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ner),  517. 

Demence  precoce.  Recherches  experi- 
mentales  (d’Hollander  et  Rouvroy), 
98,  232,  376’. 

- ;  anatomie  pathologique  (Henri 

Claude),  195. 

- —  et  tuberculose  ;  reactions  aller- 

giques  (H.  Baruk,  Max  Bidermann  et 
Albane),  352. 

- - 1  ;  recherches  biologiques  (Xavier 

et  Paul  Abely  et  H.  Couleon),  359. 

- ;  greffes  pluriglandulaires  (X.  et 

P.  Abely,  Passer  et  Couleon),  387. 

- ;  therapeutique  febrile  (Gino 

Muti'ns),  395. 

- ;  origine  tuberculeuse?  (F.  d’Hol- 

LANDER^et  Rouvroy),  417,  487. 

- et  ultra-virus  tuberculeux  (E. 

Toulouse,  P.  Schiff,  J.  Valtis  et 
F.  van  Deinse),  474. 

- —  et  tuberculose  ;  recherches  expe- 

rimentales  par  injection  de  liquide 
cephalo-rachidien  a  des  cobayes 
(Henri  Baruk,  Max  Bidermann  et 
Albane),  488. 

- et  meningo-encephalite  due  a  un 

ultra-virus  neurotrope  de  nature  tu¬ 
berculeuse  (Louis  Couderc),  498. 

• - ;  traitement  par  la  derniere  me- 

thode  de  Pilcz  (Maere),  544. 

- ;  constitution  physique  (A.  Ber- 

naux),  687. 

- ;  phase  somatique  prodromique 

(D.  Laurent),  687. 

- ■  ;  indifference  et  apragmatisnse 

sexuels  (H.  Touraine),  688. 

Dengue  ;  sequelles  nerveuses  et  psychi- 
ques  (Ghiannoulatos),  388. 
Dermographisme  noir  (P.  Emdin),  540. 
Desmoteriophilie  (A.  Ley),  694. 

Diabete  insipide  et  adiposite  hypophy- 
san-e  avec  quadriplegic  (Matulay), 

Diphterie  ;  sequelles  mentales  avec 
complications  nerveuses  (E.  Tou¬ 
louse,  A.  Courtois  et  Sivadon),  185. 
Diplegie  faciale  corticale  (Th.  Alv- 
jouanine  et  R.  Thurel),  501. 


Dissimulation  volontaire  des  troubles 
psychiques  (A.  Fribourg-Blanc),  694. 
Douleurs  des  moignons  d’amputation 
(Rene  Leriche),  263. 

Doulou  (la)  (Alphonse  Daudet),  383. 
Dyspepsies  nerveuses  (M.  Chiray  et  P.. 
Chene),  120. 


E 


Education  nouvelle  ;  Congres  Interna¬ 
tional  de  Nice,  1932  (H.  Wallon),. 

502. 

Eideiques  (les  phenomenes)  (A.  Ley),, 

503. 

Empreintes  d’etoffes  sur  les  balles  de: 

plomb  (Piedelievre),  108 
Encephalite  hemorragique  ;  psychose. 
post-puerperale  (L.  Marchand  et 
A.  Courtois),  55. 

—  puerperale  (Joseph-C.  Yaskin),  389. 

—  avec  eosinophilic  anormjalement 
elevee  (Milton  G.  Bohrod,  Arthur  F. 

Goodyear  et  O.-O.  Stanley),  531. 

—  colibacillaire  de  type  schizophreni- 
que  (H.  Claude.  H.  Baruk  et  J.  Fo- 
restier),  817. 

— 1  psycbosique  aigue  azotemique 
(Chaillet),  686. 

Encephalite  epidemique  avec  hemiple- 
gie  (Axel  V.  Neel),  391. 

- ;  evolution  foudroyante  (Wil¬ 
liam,  S.  Middleton),  392. 

—  —  ;  traitement  par  le  stramonium. 
(Maudie,  M.  Burns),  399. 

- ;  sequelles  (Georges  Guillain  et 

Pierre  M'ollaret),  508. 

Encephalite  epidemique  chronique  ; 
symptdmes  fonctionnels  nerveux.  ' 
(H.-I.  Schou),  389. 

- -  ;  temperature  du  corps  (Regi- 

nald-R.  Steen),  390. 

- a  crises  respiratoires  et  teta- 

niques  (Mogens  Fog),  390. 

- ;  traitement  par  la  fievre  re- 

currente  (G.  Hoglund  et  V.  H.  Jog- 
ren),  399. 

Encephalite  lethargique  ;  mouvements 
involontaires  et  crises  oculogyres 
Smith  Ely  Jelliffe),.  121. 

—  —  ;  cas  medico-legaux  (Hoven),  378.. 
Encephalites  aigues  non  suppurees  de 

Fenfance  (J.  Dagnelie,  R.  Dubois, 
P.  Fonteyne,  R.-A.  Ley,  M.  Meunier 
et  L.  van  Bogaert),  373. 

—  de  la  vaccine  et  des  maladies  erup- 
tives  generalisees  (M.  Kaplan  et  M. 
Bolgert),  387. 

Encephalitiques  (troubles)  diffus  conse- 

l“tst„^),“2T,."4Vre  tyPh°!de  <d» 

Encephalographie  dans  la  demence  pre¬ 
coce  (T.  MIoore),  683.  p 

—  arterielle  (E.  Moniz),  6'95. 
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—  ;  insufflation  d’air  par  ponction 
occipitale  (E.  Ask-Upmark),  695. 

Encephalo-myelite  post  -  morbilleuse 
(Ludo  van  Bogaert,  Borremans  et 
Couvreur),  388. 

_ aigue  ;  alteration  leucocytaire 

du  sang  (B.  Rodriguez- Arias),  507. 

_ experimentale  (D.  Paulian,  D. 

Ionescu  et  I.  Bistriciano),  699. 

— . —  disseminee  mortelle  (J.  Dagne- 
lie  et  L.  van  Bogaert),  699. 

Encephalopathies  familiales  infantiles 
(de  Vos),  376. 

—  (emotions  et  conscience  au  cours 
des)  (L.-B.  Alford),  681. 

Endocriniens  (troubles)  ;  interferome- 
trie  (Durupt  et  J.  Lagarde),  533. 

Enfant  distrait  et  inattentif  (Gilbert 
Robin),  118. 

—  ;  developpement  de  la  notion  du 
corps  pfopre  (Henri  Wallon),  520. 

Enseignement  des  iniirmiers  psychia- 
triques,  507. 

Envie  ;  role  social  (Eugene  Raiga),  119. 

Epidurales  (les  injections  gazeuses) 
(G.  Aymes),  546. 

—  (injections)  dans  le  traitement  des 
sciatiques  (F.-C.  Lindemulder),  546. 

Epilepsie  chez  1’ enfant  et  le  caractere 
epileptoide  (Gilbert  Robin),  118. 

—  mensuelle  apres  castration  (E.  Lau- 
bie),  233. 

—  ;  conceptions  etiologiques  moder- 
nes  (J.  Abadie),  236. 

—  ;  acquisitions  recentes  sur  la  phy¬ 
siologic  pathologique  et  la  patho- 
geriie  (Ph.  Pagniez),  243. 

—  ;  acquisitions  recentes  concernant 
la  symptomatologie  (O.  Crouzon), 
247. 

—  ;  etat  actuel  du  traitement  (O. 
Crouzon),  248. 

—  ;  anatomie  pathologique  (O.  Crou¬ 
zon),  249. 

—  ;  psychique  (J.  Abadie),  249. 

—  ;  etat  actuel  des  questions  sociales 
(O.  Crouzon),  250. 

—  ;  inconscience  vis-a-vis  de  la  gra¬ 
vity  des  crises  (P.  Courbon  et  Mme 
Frances),  2'52. 

—  ;  d’origine  pleuropulmonaire  (P'. 
Cossa  et  Destres),  252. 

—  ;  traumatique  ;  traitement  chirur- 
gical  (Puusepp),  252. 

—  ;  jacksonienne  par  vascularite  (Ri¬ 
ser,  DucoUdray  et  Planques),  252. 

— ;  et  varices  meningees  (Brunschwei- 
ler),  253. 

—  ;  therapeutique  (Morin),  253. 
et  paludisme  (Porot),  253. 

;  etat  de  mal  ;  phenomene  de  Ma¬ 
gnus  et  de  Kleyn  (R.  Garcin  et  La- 
plane),  253. 

—  solitaire  des  tumeurs  cdrebrales 
(Riser,  Ducoudray  et  Laporte),  253. 


—  et  convulsions  de  l’enfance  (Heuyer 
et  Dublineau),  254. 

—  ;  calcification  intracerebrale  (Subi- 
rana),  254. 

—  ;  centre  vegetatif  epileptogene  di- 
encephalique  (Salmon),  254,  264. 

—  ;  role  des  spasmes  vasculaires  (Bol- 
si),  254. 

—  simulant  la  choree  chronique 
(Brunschweiler),  254. 

—  avec  hypotension  cranienne  proba¬ 
ble  (Brunschweiler),  255. 

—  ;  note  statistique  (Schroeder  et  Ja¬ 
cobsen),  255. 

—  ;  spasmes  vasculaires  ;  troubles  en¬ 
docriniens  et  vago  -  sympathiques 
(Etienne),  255. 

—  ;  physiologie  pathologique  (A.  Tour- 
nay),  255. 

—  ;  clinique,  pathologie  et  traite¬ 
ment  (Dide),  255. 

—  ;  hippus  et  mydriase  avec  rigidite 
pupillaire  pendant  la  periode  inter- 
convulsive  (Fedelo  Negro),  255. 

—  ;  traitement  par  le  procede  d’H.  De- 
lageniere  (Y.  Delageniere),  256. 

—  ;  traitement  chirurgical  (Lauwers), 
256. 

—  ;  epreuve  de  Phyperpnee  (Bau- 
douin  et  Schaeffer),  256. 

—  ;  signe  de  Babinski  ;  reactions  car- 
dio-vasculaires  ;  modifications  res- 
piratoires  et  pupillaires  (J.  Nothin, 
Helen  C.  Combs  et  F-.  H.  Pike),  265. 

;  formes  conscientes  de  l’automa- 
tisme  verbal  et  comitial  (Mile  Ga- 
brielle  Levy),  265. 

—  ;  automatisme  ambulatoire  suivi 
d’i  aertie  psychomotrice  (Roma 
Amyot),  265, 

—  et  menstruation  (V.-U.  Giacanelli), 
266. 

—  (la  fosse  posterieure  dans  1’)  (Geor- 
ge-W.  Swift),  266. 

—  avec  tetanie  parathyroidoprive  (Ei- 
nar  Geert- Jorgensen),  266. 

—  par  tumeur  kystique  (Folly  et 
Cgffiney),  377. 

—  (regime  cetogene  dans  1’)  (Ph.  Pa- 
gni'ez),  546. 

—  ;  chlorure  de  sodium  et  equilibre 
hydrique  (Frederick  Proescher  et 
W.-S.  Thomas),  531. 

—  (les  glandes  endocrines  dans  1’)  (Fa- 
bio  Pennachi),  533. 

—  ;  traitement  par  le  gardenal  et  le 
somnifene  (W.  Gorzkowski)  ,  545. 

—  (de  Greef),  672). 

Epreuves  d’adresse  ;  etude  semeiologi- 
que  (Th.  Simon  et  P.  Larivi'ere),  80- 

Erotomanie  (Goemans),  210,  695. 

Erythemes  toxiques  au  cours  des  etats 
psj^chopathiaues  (Bussard  et  Paul 
Carrette),  344. 
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Htat  terminal  des  maladies  mentales 
non  organiques  (Pierre  Prengowski), 
515. 

Eugenique  et  prophylaxie  mentale  (Ru- 
din),  108. 

Experience  (de  T)  a:  la  notion  de  cau- 
salite  et  a  la  representation  sym- 
bole  (E.  Wallon),  523. 


F 


Face  ;  dissociation  des  mouvements 
volontaires  et  emotionnels  (I.-M.  Al¬ 
len),  259. 

Faciale  (hemiatrophie)  progressive 
(Mollaret),  206. 

Fievre  ondulante  ;  symptomes  ner- 
veux  (G.  Neve),  389. 

Fracture  du  crane  ;  dechirure  de  la 
surface  orbitaire  des  lobes  frontaux 
(E,  S.  GuRdjian  et  N.  H.  Schlafer), 
697. 


G 


-Gliome  occipital  gauche  (E.  Tolosa), 
506. 

Guillain-Thaon  (syndrome  de)  (Nayrac 
et  Lassure),  90. 


H 


Hallucinations  (Pierre  Quercy),  114. 

—  ;  pseudo-hallucinations  et  obses¬ 
sions  (Henri  Claude  et  Henri  Ey), 
273. 

- —  ;  neurobiologic  (Raoul  Mourgue), 
380. 

—  auditives  verbales  (Gonzalo  Bosch 
et  Fernando  Gorriti),  439. 

Hallucinose  auditive  chez  une  syphili- 
tique  arseno-resistante  (Claude,  Ba- 
ruk  et  Henri  Ey),  178. 

Hebephreno-catatonique  (syndrome)  ; 
regression  apres  mastoidite  operee 
(P.  Courbon  et  J.  Tusques),  658. 

Hemato-encephalique  (la  barriere)  Mile 
L.  Stern),  504. 

Hemorragie  pedonculaire  avec  mouve¬ 
ments  conjugues  des  yeux  (P.  van 
Gehuchten),  377. 

Hemorragies  et  thromboses  du  cer- 
veau  ;  pression  et  liquide  cephalo- 
rachidien  (Knud  H.  Krabbe  et  Einar 
Geert- Jorgensen),  531. 

- —  meningees  sous  -  arachnoidiennes 
spon'tanees  de  l’adulte  (J.  Abadie  et 
R.  Bargues),  697. 

Heredite  precessive  (Rondepierre  et 
Taquet),  170. 


—  et  Races  (L.  Mac-Auliffe,  A.  Cons¬ 
tantin,  J.  Monchanin,  A.  Valentin, 
E.  Letard,  L.  Cuenot,  A.  Leonet,  L. 
Mayet,  A.  Philip  et  C.  Petit),  509. 

Hommes  (les)  au  point  de  vue  biolo- 
gique  (Etienne  Rabaud),  522. 

Hydrocephalie  (Sano),  211. 

Hygiene  mentale  (Ligue  Internationale 
d’)  (Mira),  112. 

—  - f  (Josef  Lundahl),  123. 

- (Dispensaire  d’)  et  Office  de 

readaptation  sociale  (Alexander), 
234. 

- (problemes  de  1’)  a  l’universite 

de  Californie  (K.  Smith),  679. 

Hypertension  intracranienne  ;  thera- 
peutique  chirurgicale  (Manuel  Bala- 
do),  406. 

Hyperthyro'idie;  traitement  (A.  Puech), 
397. 

—  ;  traitement  par  le  tluorure  de  so¬ 
dium  (Leon  Goldemberg),  397. 

—  et  tuberculose  (G.  MaraSon),  534. 

— i  ;  interferometrie  et  metabolisme  de 

base  (Laignel-Lavastine  et  Boquien), 
535. 

—  (chirurgie  de  1’)  (L.  Berard),  546. 

Hypnotisme  (l5)  dans  les  cliniques  psy- 

chiatriques  (H.  Hart),  394. 

—  ;  etudes  experimentales  (J.  Bill- 
strom),  394. 

Hypoesthesie  affective,  perversite,  syn¬ 
drome  epileptique  et  mythomanie 
post-encephalitique  (Huergo  et  Spe- 
roni),  390. 

Hypomanie  delirante  (Levy-Valensi, 
Masquin  et  Mareschal),  612. 

Hypophyse  ;  therapeutique  des  tu- 
meurs  (V.  Mazal),  407. 

—  (lobe  posterieur  de  1’)  et  gestation 
(J.-T.  Blanco),  537. 

—  (hormone  du  lobe  anterieur  de  1’)  ; 
etude  physiologique  et  clinique  (G. 
Laroche  et  H.  Simonnet),  537. 

Hysterie  (G.  Marinesco  et  M'lle  Marie- 
J.  Nicolesco),  385. 

—  et  reflexes  conditionnels  (G.  Mari¬ 
nesco,  O.  Sager  et  A.  Kreindler), 


Identification  delirante  et  fausse  re¬ 
connaissance  (P.  Courbon  et  J.  Tus¬ 
ques),  1. 

Impaludation  cerebrale  (Maurice  Du- 
coste),  402. 

Impulsivite  (l5)  criminelle  chez  l’indi- 
gene  algerien  (A.  Porot  et  D.-C.  Ar- 
Ri'i),  588. 

Infundibulo-mesodiencephalique  (syn¬ 
drome)  (Lhermitte,  Bollak  et  De- 
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Inhibition  ;  analyse  physiologique  et 
clinique  (H.  Agadjania),  258. 

Inspiration  poetique,  persistance  d’un 
etat  imaginatif  infantile  (Folly), 
378. 

Intoxication  oxycarbonee  aigue  ;  hy- 
pertonie  et  troubles  du  psychisme 

(Chavany,  David  et  Gilbert-Dreyfus), 
387. 

Intuition  delirante  (R.  Targowla  et 
J.  Dublineau),  117. 

—  (Edmond  Goblot),  523. 

Invention  (biologie  de  1’)  (Charles  Nr- 
colle),  511. 


J' 


Jacksoniennes  (crises)  post-apoplecti- 
ques  ;  traitement  chirurgical  (Jent- 
zer  et  de  Morsier),  253. 


K 


Korsakoff  (syndrome  de)  d’origine  pa- 
ludeenne  (Verstraeten  et  de  Vos), 
672. 


L 


Labyrinthite  heredo-syphilitique  ;  si- 
gne  fistulaire  (Hennebert),  212. 

Lactotherapie  dans  les  etats  d’agita- 
tion  (R.  Silva  et  H.  PifiERo),  543. 

lapsus  graphiques  ;  auto-observation 
(J.  Billstrom),  525. 

leucodystrophies  familiales  (Ludo  van 
Bogaert),  89. 

Xeucoencephalites  (M.  Moreau),  224. 

Lipomes  symetriques  et  polynevrite, 
simulant  une  maladie  de  Recklin¬ 
ghausen  (B.  Rodriguez-Arias  et  J. 
Juncosa),  675. 

liquide  cephalo-rachidien  et  de  l’urine 
(reaction  particuliere  du)  (Donag- 
gio),  234. 


M 


Magnesium  (Phyposulfite  de)  en  psy- 
chiatrie  (A.  Leonet),  235. 

Mala  des  (presentation  de)  (Dewulf), 


;  entourage  ;  le  medecin  (P.  Rube- 
novitch),  394. 

Maladies  mentales  ;  recherches  sur  la 
calcemie,  la  potassemie  et  le  rap¬ 
port  K  ;  Ca,  (C.  Parhon  et  Mile 
Gherta  Werner),  87. 


- (le  Lactobacille  acidophil  e  dans 

les)  (Nicolas  Kopeloff,  N.  Black- 
mann  et  B.  Me.  Ginn),  530. 

Malaria  inoculee,  cause  de  malaria 
congenitale  (H.  Schadow),  404. 

—  ;  inoculation  ;  rupture  de  la  rate 
(Iacobi  et  Herholtz),  405. 

—  chez  les  oiseaux  et  toxine  tetani- 
que  (H.-A.  Kemp,  H.-R.  Gold  et  C.-B. 
Shuey),  532. 

Malariatherapie  ;  indications  (P.  Ver¬ 
straeten),  235. 

— t  (K.  Mikulski  et  A.  Li'szka),  401  ; 
(Stanislas  Swierczek),  402. 

—  ;  son  action  ;  nature  de  la  para¬ 
lyse  generale  (Pierre  Bourgeois), 

403. 

—  et  lesions  cerebrales  de  la  para- 
lysie  generale  (Paulian  et  Bistri- 
ceanu),  403. 

—  dans  la  paralysie  generale  (Tan- 
credi  Cortesi),  404. 

—  ;  contre-indications  (Pierre  Bron- 
viLLE,  Jacques  Ley  et  Jean  Titeca), 

404. 

—  ;  paralysie  generale  et  diabete 
(Juan-M(  Obarrio  et  Alejandro-J. 
Petre),  404. 

—  dans  la  schizophrenie  (St.  Swierc¬ 
zek),  544. 

—  et  abces  da  fixation  (P.  Verstrae¬ 
ten),  545. 

—  dans  l’epilepsie  (St.  Swierczek), 
545. 

Medecine  legale  (precis  de)  (Etienne 
Martin),  684. 

Medulloblastomes  (Divry,  Christophe 
et  Moreau),  96. 

—  du  vermis  (E.  Tolosa),  676. 

Melancolie  d’involution  ;  traitement 

par  l’hormone  ovarienne  (K.-M. 
Bowman  et  L.  Bender),  543. 

Melancoliques  (etats)  et  anxieux  ;  mo¬ 
difications  des  echanges  organiques 
(Ch.  Massaut),  375. 

Meningiome  de  la  scissure  de  Sylvius 
(de  Martel,  J.  Guillaume  et  R.  Pe- 
net),  501. 

Meningite  dite  «  sereuse  »  ;  hyper¬ 
tension  intracranienne  (Jean  Sau¬ 
cier),  267. 

—  a  pneumocoque  traitee  par  le  per¬ 
manganate  de  potassium  (M.-H. 
Weinberg).  548. 

Meningo-encephalite  diffuse  dans  un 
cas  de  tumeur  cerebrale  (P.  Borre- 
mans  et  Ludo  van  Bogaert),  98. 

- diffuse  subaigue  non  demyelini- 

sante  (L.  van  Bogaert  et  Ivan  Ber¬ 
trand),  205. 

Methodologie  ;  remarques  critiques  ; 
Fillusioh  psychologique  (G:  Petit), 
231. 

Meurtre  (le)  comme  crime  emotionnel 
«  normal  »  (H.  Helweg),  553. 
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Microcephalie  et  encephalopathie  (Hen¬ 
ri  Roger  et  Hanger),  233. 

Mimique  vocale  (Georges  Dumas),  74, 

129. 

Moelle  ;  sclerose  combinee  subaigue 
avec  anemie  (A.  Subirana),  214. 

Moliere  (la  vie  maladive  de)  (R.  Thuil- 
lier),  688. 

Mongolisme  (R.  Turpin),  392  ;  (G.  Del- 
fini),  393. 

Morphinomanie  (27  ans  de)  ;  guerison 
definitive  (Duvoir,  Pollet,  Henri 
Desoille  et  Marcel  Cachin),  208. 

Morpbologie  et  Garacterologie  (W.  Bo- 
ven),  230. 

Mort  par  submersion  ;  lesions  du  foie 
(Etienne  Martin),  99. 

Myoclonies  velo-pharyngo-oculo-dia- 
phragmatiques  synchrones  de  myo¬ 
clonies  squelettiques  (Georges  Guil- 
lain  et  R.  Thurel),  671. 

Myopathie  et  maladie  de  Dercum  (Paul 

Cossa),  90. 

—  familiale  ;  etude  physio-pathologi- 
que  (J.  Ley  et  J.  Titeca),  97. 

Myosite  ossifiante  (Sano),  211. 

Myotonie  atrophique  avec  bradycardie, 
polyurie  et  obesite  (P.  Harvier  et 
Jacques  Decourt),  670. 


N 


Narcolepsie  ;  varietes  (J.  Lhermitte, 
Pasteur  V  allery'-Radot,  Delafon- 
taine  et  Miget),  207. 

—  (Harry-A.  Cave),  259. 

—  ;  traitement  par  l’ephedrine  (J. 
Mouzon),  397. 

Neurasthenie  et  inflammation  dissemi- 
nee  du  systeme  nerveux  (A.  Leroy), 
37?. 

— ■  (Mme  V.  Dosuzkova),  386  ;  (J. 

Frus)  386. 

—  ;  apparition  d’infiltration  (A.  Hof- 
man-Bang),  386. 

Neuro  syphilis  ;  traitement  par  l’iodo- 
bismuthol  (H.-G.  Mehrtens  et  P.-S. 
Pouppirt),  406. 

Neurovegetatif  (equilibre)  ;  influence 
de  l’hydrotherapie  (A.  Debidour  et 
R.  Dubois),  394. 

Nevrite  double  de  l’acoustique  au 
cours  d’une  meningo-encephalite 
-  ourlienne  (Helsmoortel  junior),  212. 

—  retrobUlbaire  aigue  d’origine  infec- 
tieuse  (I.  Alper),  691. 

Nevrites  retrobulbaires  ;  pathogenie 
(Kleefeld  et  Leroy),  212. 

Nevroglie  protoplasmique  ;  impregna¬ 
tion  sur  blocs  (Lugaro),  90. 

Nevropathe  emotif  ;  reactions  antiso- 
ciales  (Neve),  503. 

Nietzsche,  sa  vie  et  sa  pensee  (Charles 
Andler),  524. 


Nycthemeral  (rythme)  ;  origine  (E. 

Burckhard  et  Ch.  Kayser)^  530. 
Nystagmus  spontane  (Buys),  213. 

—  optique  (J.-Ch.  Fox,  F.-H.  Couch  et 
R.  Dodge),  696. 


CE 


CEdeme  cerebral  (Mile  Suzanne  Zi'ngg),. 
389. 


0 


Obsession  hallucinatoire  zoopathiqua 
guerie  par  psychotherapie  (Borel  et 
Henri  (Ey),  181. 

Oppenheiin  (syndrome  d’)  ;  variete  de 

torsion  spasmodique  (J.-C.  Montanaro,. 
J.-L.  Han  on  et  E.-F.  Bonnet),  699. 

Organisation  pjychiatrique  en  Cata- 
logne  (B.  Rodriguez-Arias),  215. 

Orientation  professionnelle  des  anor- 
maux  ;  tests  moteurs  (Heuyer  et 
Baille),  194,  317. 

Orthopsychie  de  Mignard  (Mile  Lacas- 
sagne),  393. 


P 


Paralysie  amyotrophique  cervico-bra- 
chiale  et  paralysies  post-serothera- 
piques  (Paul  Brodin  et  J.  Lhermit¬ 
te),  207. 

—  des  nerfs  moteurs  post-rachianes- 
thesiques  (C.  Angelesco  et  S.  Tzo- 
varu),  528. 

—  des  IX®,  X®  et  XIIe  paires  craniennes 
(Wiskovsky),  529. 

Paralysie  generale  ;  impaludation  ; 
transformations  psychosiques  du 
syndrome  mental  (Antonio  Bar- 
beau),  267. 

- (le  liquide  cephalo  -  rachidien 

dans  la)  (G.  Vermeylen  et  J.  Heer- 
nu),  377. 

— *  ;  applications  de  la  recurrente 
(A.  Marie),  400. 

- ;  traitement  par  le  soufre  et  le 

benzol  (I.  Kairinsktir),  400. 

- ;  variations  des  syndromes  psy- 

chiques  consecutives  au  traitement 
pyretogene  (Carlo  Goria),  400. 

- -  ;  traitement  (E.  Aravinski  et  A, 

Gradzinski) ,  400. 

- ;  traitement  par  la  diathermic 

(Gonzalo  Bosch  et  Arturo  Mo),  405. 

- ;  traitement  par  la  radiothermie 

(L.-E.  Hinsie  et  J.-R.  Blalock),  545. 

- en  regression  recidivant  apres 

torsion  sigmo'idienne  (P.  Courbon; 
et  J.  Tusques),  663. 
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: _ ;  non  specificite  des  lesions  his- 

topathologiq.ues  (Wertham),  683. 

Paraplegie  spasmodique  familiale 
(Guillain  et  Bize),  207. 

_  d’allure  fonctionnelle  par  anemie 

experimentale  (L.  Binet,  F.  Molla- 
ret  et  M:.-V.  Struman),  670. 

Paranoide  (etat)  (Evrard),  672. 

Parapasme  facial  et  bilateral  (Crou- 
zon,  Ghristophe  et  Mile  Laguer- 

.  Rlf.RE),  206. 

Parathyroides  (operation  sur  la  region 
des)  et  rhumatisme  deformant  (R. 
Simon  et  J.  Weill),  535. 

ParkinSonien  (syndrome;  a  la  suite 
d'un  trauma  peripherique  (Lande  et 
Dervillee),  101. 

Parkinsonisme  postencephalitique  ;  de¬ 
lire  de  jalousie  (R.  Dupouy,  A.  Cour- 
tois  et  J.  Borel),  49. 

- ;  spasmes  de  superogyres  (Jean 

Sedan),  390. 

— - ;  troubles  affect  if  s  et  emotifs 

(Camauer  et  Molinari),  391. 

- ;  traitement  par  l’atropine  ;  me- 

thode  d’Hirsauer  (Teenstra  et  1. 
VlSSER;),  399-  - 

- ;  d61ire  hallucinatoire  (A.  Cour- 

Tors  et  Mme  Y.  Andre),  624. 

- - ;  crises  oculogyres  et  hallucina¬ 
tions  colorees  (G.  Marinesco  et  Mme 
M.  Nicolesco),  670. 

- (Guilmot),  673. 

Pedophilie  (Krivy),  b95. 

Pelizaeus-Merzbacher  (maladie  de)  ; 
sclerose  centrolobaire  familiale  (Y. 
Scheftel),  697. 

Periarthrite  scapulo-humerale  avec 
calcification  et  ossifications  periar- 
ticulaires  (MIauclaire),  107. 

Perversite  et  perversion  emotives 
(Achille  Delmas),  377. 

Phenylethylmalonyluree  dans  la  melan- 
colie  (A.  Leroy),  395. 

Phrenique  (la  nevralgie  du)  (A.  Mar¬ 
cus),  5^7. 

Poliomyelite  ;  physiotherapie  (P.  Du- 
hem),  547. 

Polynevrite  apiolique  (Henri  Roger), 
91. 

—  post-diphterique  a  forme  cephalo- 
plegique  (J.-M.  Macera  et  At.  L.  Do- 
menech),  529. 

—  par  beriberi  (B.  Rodriguez-Arias 
et  J.  Juncosa),  675. 

Ponto-cerebelleux  (tumeur  de  Bangle) 
(de  Stella),  376. 

Premenstruels  (modifications  des  hor¬ 
mones  dans  les  troubles)  (R.-T. 
Franck,  536. 

Presenile  (psychose)  (G.  Halberstadt), 
517. 

Prisons;  annexes  psychiatriques 
{Henri  Claude  et  Paul  Schiff),  209  ; 
(L.  Vervaeck),  551. 


Prophylaxie  mentale  en  Argentine  (G. 
Bosch),  537. 

—  des  troubles  de  la  parole  (Mme  Ste- 
powska-Mitrinovitch),  539. 

—  mentale  et  travail  a  la  chaine  (E. 
Schreider),  539. 

Psychanalyse  (la)  en  medecine  legale 
(Genil-Perrin),  101. 

—  ;  correlation  avec  l’ceuvre  expe¬ 
rimentale  de  Pavlov  (T,  French), 
678. 

—  ;  bases  historiques  (Dqrer),  690. 

Psychiatre  (relations  du)  avec  le  me- 

decin  scolaire  (Frederick  L.  Patry), 
538.  .. 

Psychiatrie  comparee  et  hygiene  men¬ 
tale  (Sacristan  et  J.  Germain),  112. 

_  (progres  de  la)  ;  contribution  des 

Alienistes  Catalans  (A.  Rodriguez- 
Makini),  216. 

—  medico-legale  (Henri  Claude),  3/9. 

—  (Institut  de)  de  Bruxelles  ;  orga¬ 
nisation  medicale  (Vermeylen),  538. 

—  americaine  ;  tendances  __  actuelles 
(J.-C.  Whitehorn  et  G.  Zilboorg), 

—  (manuel  de)  (Guilarovsky)  ,  685. 

Psychiatrique  (les  elements  dynami- 

ques  du  type  de  reaction)  (Mala- 
mud).  681. 

Psvchologie  ;  Congres  international  de 
Copenhague,  1932  (G.  H.  Luguet), 

502.  ,  .  _10 

—  et  Psychiatrie  (Bernard  Hart),  ol9. 

—  ;  les  notions  d’hereditaire  et  d’ac- 
quis  (K.  Koffka,  525. 

Psychologiques  (errements)  de  1  ado- 
lescent  place  dans  Findustrie  (O.-A. 
Cooper),  539. 

Psychonevroses  ;  formule  vegetative 
(D.  Sari’c),  262. 

Psychopathes  ;  protection  des  biens  ; 
curateur  a  la  personne  (J.  Lauzier), 
228.  .  . 

Psychopathie  (le  m6decin  praticien  en 
face  de  la)  (Andre  Le  Grand),  393. 

Psychopathies  ;  autohemotherapie  et 
extraits  endocriniens  (Rene  Biot), 
395. 

Psychose  encephalitique  et  syndrome 
cyclothymique  (Laignel-Lavastine  et 
Pierre  Kahn),  68. 

—  paranoide  (Privat  de  Fortunie), 

—  hallucinatoire  et  syphilis  du  cer- 
veau  (S.  Hamel),  377. 

—  mixte  (J.  Capgras  et  E.  Joaki),  574. 

Psychoses  ;  etiologie  alimentaire  (J. 

Zavodny),  516. 

—  schizo-affectives  aigues  (J.  Kasa- 
nin),  679. 

Psychotherapie  (la  suggestion  par  la 
pratique  de  la)  (O.  Raeder),  679. 

—  intensive  dans  un  hopital  clinique 
(L.  Smith),  630. 

—  en  pratique  privee  (Thom),  680. 
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Rabaud  (theorie  d’Etienne)  et  variabi¬ 
lity  des  phenomenes  psychologiques 
(Kolosvary),  522. 

Radiophoniques  (influence  des  produc¬ 
tions)  sur  les  alienes  (D.  Stejkows- 
ka),  544. 

Rate  (rupture  de  la),  suite  d’ accident 
de  travail  (Sorel),  107. 

Raynaud  (maladie  de),  type  de  nevrose 
vaso-motrice  (S.  Levy  Simpson, 
George  E.  Brown  et  Alfred  W.  Ad- 
son),^. 

Recurrentotherapie  dans  la  syphilis 
nerveuse  et  les  psychoses  (H.  Claude 
et  F.  Coste),  399. 

—  de  la  paralysie  generale  et  du  ta¬ 
bes  (A.  Marie  et  Medakovitch),  511. 

Reeducation  psychotherapique  (Pierre 
Prost),  512. 

Reflexes  extrapyramidaux  dans  diver- 
ses  maladies  et  en  particulier  la  de- 
mence  precoce  (Agrippa  Severtno), 
515. 

Relief  des  objets  incolores  (J.  Nogue), 
524. 


S 


Schizophrenic  ;  traitements  experimen- 
taux  (G.  de  ML  Rudolf),  396. 

—  aigue  ;  traitement  en  cure  libre  (O. 
Magenau),  396., 

—  ;  heredite  (M.  Bleuler),  513. 

- —  prepuberale  (Angelo  Vasselli),  513. 

—  ;  interpretation  des  symptdmes 
comime  dissolution  de  fonctions 
(Krissh),  514. 

—  (le  probleme  de  la  demence  pr5- 
coce  — )  (James  V.  May),  514,  515. 

Sciatique  (nature  de  la)  (F.-C.  Pur¬ 
ser),  528. 

Sclerose  en  plaques  aigue  (Cestan,  Ri¬ 
ser,  Labro  et  Mile  de  Vals),  233. 

—  —  t —  ;  zone  reflexogene  du  signe  de 
Babinski  (Laignel-Lavastine  et  N. 
T.  KoressioS),  500. 

- - (syndrome  parkinsonien  au 

cours  de  la)  (O.  Crouzon  et  J.  Chris- 
tophe),  500. 

- ;  proteinotherapie  dite  vacci- 

nale  (P.  Lepine  et  P.  Mollaret), 
548'. 

Sclerose  laterale  amyotrophique  ;  for¬ 
me  atypique  (Pierre  Gambier  et  Jac¬ 
ques  Dagnelie),  97. 

Sclerose  tubereuse  sans  troubles  des 
fonctions  cerebrales  (A.  Ley),  93. 

Secretion  interne  et  maladies  mentales 
St.  Krakora),  532. 


Selection  et  ecole  unique  (E.  Toulou¬ 
se),  538. 

Services  ouverts  pour  psychopathes 
(E.  Toulouse,  R.  Dupouy  et  A.  Cour- 
tois)  ,  109. 

Simulation  de  la  folie  (R.  Cisternas  et 
J.  Laurnagaray),  693  ;  chez  les  de- 
linquants  (R.  Cisternas  et  J.  Laur¬ 
nagaray),  6'93. 

Societe  Medico-Psychologique.  Nomina¬ 
tions.  —  Membres  cor¬ 
respondents  nation  aux  : 
Edouard  Burckard,  Henri 
Ey,  Louis  Le  Guillant,  67  ; 
Jean  Picard,  466  ;  Jacques 
Rondepierre,  640. 

Membres  associes  etrangers  : 
Paul  Lariviere,  67  ;  Jean 
Stanesco,  343  ;  Jean  Sebek, 
640. 

- — .  Subvention  du  Conseil  Muni¬ 
cipal  de  Paris,  170. 

- .  Statuts,  332. 

- .  Deces  du  Dr  Marc  Trenel, 

340. 

- .  Modifications  des  statuts, 

343. 

—  - - .  Reconnaissance  d’utilite  pu- 

blique  du  Congres  des  Alienistes  et 
Neurologistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  frangaise,  343. 

- - — .  Deces  du  Dr  Pierre  Kahn, 

membre  titulaire,  466. 

-7  —  —.  Prix,  635. 

— — — .  Modifications  au  Reglement, 
636. 

- — .  Decisions  du  Conseil  d’ Admi¬ 
nistration  concernant  les  communi¬ 
cations  des  personnes  etrangeres  a 
la  Societe,  637. 

- .  Rapport  de  la  Commission 

des  Finances,  637. 

—  —  — .  Bureau  pour  1933,  638,  639. 

- -  — .  Conseil  d’ Administration,  639. 

- .  Commission  des  Finances, 

640. 

Sommeil  (troubles  du)  (Henri  Roger), 
120. 

—  ;  conception  biologique  (A,  B.  Ja- 
nisevskij),  259. 

—  et  psychoses  ;  rapports  psychophy- 
siologiques  (L.  Taussig),  519. 

— —  permanent  comme  traitement  des 
alienes  (J.  Freanklowa),  543. 

Soufre  ;  utilisation  comme  ■  pyretogene 
(R.  P.  Mackay),  400. 

Sous-cortical  (kyste  hemorragique) 
avec  hemorragie  ventriculaire  (An¬ 
dre  Thomas,  Schaeffer,  de  Martel 
et  Guillaume),  671. 

Souvenirs  d’un  passe  recent  (R.  Seme- 
laigne),  581. 

Spasme  de  torsion  (Laruelle  et  Di- 
vry),  95. 
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Stase  papillaire  aigue  (Th.  de  Martel, 
Monbrun  et  J.  Guillaume),  69b. 
Statique  (insecurity)  ;  etat  postural  et 
elevation  du  metabolisme  (Froment, 
Cuche  et  Spindler),  91. 

Statistique  des  alienes  ;  pro  jet  d’uni- 
fication  internationale  (H.  Bersot), 
111. 

Stereoscopique  (l’effet)  (Revault  d’AL- 
lonnes),  430. 

Sterilisation  des  anormaux  (F.  Sano),’ 

541. 

_  dite  eugenique  dans  1  indigence  m- 

tellectuelle  congenitale  (W.  Hafer), 

542. 

Strie  (syndrome)  aigu  d’agitation  cho- 
reique  (Tinel  et  Eck),  206. 

- et  malformations  osseuses  (Car¬ 
lo  Enderle),  391. 

Submersion  (le  choc  alveolaire  dans 
la)  (Leclercq  et  Muller),  108. 

Suicide  (preuves  de)  par  l’aspect  des 
taches  de  sang  sur  la  main  droite 
(B  althazard)  ,  107. 

—  ;  prophylaxie  (Placzek),  H2. 

—  «  favorise  »  (R.  Dupouy  et  H.  Pi- 
chard),  173. 

—  (le)  dans  l’armee  (Ph.  Scouras), 
518. 

—  ;  prophylaxie  (G.  d’HEUCQUEviLLE), 
541. 

Sympathectomie  periarterielle  par  ac¬ 
tion  chimique  (B.  Desplas),  547. 
Sympathicose  abdominale  (D.  Taddei), 
262, 

Sympathine  (A.  Rosenblueth),  530. 
Sympathique  ;  action  regulatrice  sur 
la  sensibilite  (A.  Tournay),  92. 

—  (syndrome  de  la  chaine)  lombaire 
(Andre  Thomas  et  Charles  Kudels- 
ki),  263. 

—  le)  en  gynecologie  (C.-A.  CASTAno 
et  Anibal  Introzzi),  2'64. 

Syphilis  ;  paradoxes  du  traitement  (A. 
Sezary),  406. 

—  (danger  de  la)  (Milvan),  540. 

Syphilis  nerveuse  ;  statistique  (Dau- 

we),  376. 

- ;  rapports  de  la  constitution  avec 

les  formes  cliniques  (Marino  BEn- 
venuti),  392. 

Syringobulbie  ;  physiopathologie  du 
tronc  cerebral  (N.  Jonesco-Sisesti), 
122. 

Syringomyelie  a  evolution  rapide  ; 
traitement  (A.  Thomas,  H.  Schaeffer 
et  Folly),  204. 

—  avec  mutilation  des  doigts  (Demer- 
liac  et  Dupytout),  234. 

—  et  syringobulbie  ;  traitement  ope- 
ratoire  (L.  Puusepp),  549. 

—  ;  traitement  operatoire  (Schaef¬ 
fer),  549. 


Systeme  nerveux  ;  action  des  substan¬ 
ces  pharmacodynamiques  (Vladimir 
Vondracek),  233. 

- .(maladies  du)  (Henri  Claude), 

383.' 

- de  la  vie  vegetative  (D.  Danie- 

lopolu),  509. 

- ;  examen  du  liquide  cephalo-ra- 

chidien  dans  les  affections  syphili- 
tiques  (H.  Arostein),  532. 


T 

Tabes  ;  crises  gastriques  ;  inutilite  du 
traitement  (B.  Rodriguez- Arias  et 
J.  Juncosa),  216. 

—  ;  types  constitutionnels  (A.  Stiff), 
392. 

— -  et  galactorrhee  (Andre  Thomas), 
671. 

—  et  agoraphobie  (de  BusScher),  674. 
Tabetiques  (atrophies)  du  nerf  opti- 

que  ;  traitement  par  le  soufre  (L. 
Winkler),  405. 

Taine  (la  psychologie  de)  (R.  Lenoir), 
524. 

Testicules  (activite  des  extraits  de) 
(L.  Cuny  et  D.  Quivy),  536. 

—  (hormones  sexuelles  des)  (Schach- 
ter),  536. 

Tetanie  parathyreoprive  (E.  Coelho), 
536. 

Tetanos  (azotemie  dans  le)  (Paul  Vac- 
carezza,  Jose  Peroncini  et  Americo 
J.  Vaccarezza),  532. 

—  ;  traitement  par  la  methode  de  Du- 
four  (C.  Lopez  Rodriguez),  548'. 

;  traitement  par  l’association  uro- 
tropine  et  serum  (L.  Couvy),  549. 
Thrombo-phlebite  cerebrale  ;  troubles 
nerveux  (Barre  et  Grenier),  205. 
Thymus  (influence  du  cerveau  sur  le) 
(O.  Ciabatti),  534. 

Thyroide  (effet  de  1’administration  de 
la)  sur  la  cholesterinemie  (A.-G. 
Duncan),  i?34. 

'  —  (heterotyjiies  de  la  glande)  (W.-T. 
Fotheringham),  535. 

Thyroidectomie  (cataracte  double 
apres)  (J.  Sedan),  535. 

Tonus  postural  et  reflexes  condition- 
nels  (Froment  et  Spindler),  91. 
Toucher  (la  fonction  biologique  du> 
(Maurice  Pradines),  522. 
Toxicomanies  (medecine  legale  psjr- 
chiatrique  relative  aux)  (L.  Ver- 
vaeck),  692'. 

Toxiques  (reactions  nucleaires  dues 
aux  (de  Laet),  108. 

Traitement  des  malades  mentaux  a  la 
Colonie  de  Gheel,  211. 

Traumatisme  prefrontal  ;  troubles 
mentaux  consecutifs  (H.  Claude,  L. 
Le  Guillant  et  P.  Masquin),  43. 
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—  et  maladie  de  Parkinson  (Giuseppe 
Bianchi),  391. 

Traumatismes  et  syndromes  parkinso- 
niens  (Naville  et  de  Morsier),  99. 

Tuberculeuse  (etiologie)  possible,  de 
certaines  affections  du  systeme  ner- 
veux  (P.  Meignant),  387. 

Tuberculose  pulmonaire  (le  systeme 
neurovegetatif  dans  la)  (Carillo  La¬ 
redo  et  G.  de  Vega),  264. 

Tumeur  de  la  region  hypophysaire  a 
symptomatologie  oculaire  pure  (Clo¬ 
vis  Vincent  et  Darquier),  208. 

—  intramedullaire  (Christophe),  501. 

■ — •  pituitai're,  cause  de  nevralgie  fa- 

ciale  (Eugene  F.  Bogen),  528. 

Tumeurs  neuro-ectodermiques  primi¬ 
tives  de  la  moelle,  des  racines  et 
de  leurs  enveloppes  (Lucien  Cornil), 
257. 

—  sellaires  et  supra-sellaires  ;  traite- 
ment  operatoire  (de  Martel,  Denet 
et  Guillaume),  407. 

—  de  la  region  hypophysaire  ;  avenir 
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Les  erreurs  commises  dans  l’identification  des  individus  sont 
frequentes  chez  beaucoup  de  malades  mentaux  qui  ne  recon- 
naissent  plus  les  personnes  de  leur  entourage  meme  le  plus 
immediat  et  les  confondent  avec  d’autres.  Ce  symptome  a  ete 
designe  :  «  fausse  reconnaissance  ». 

L’analyse  meme  superflcielle  des  faits  ainsi  etiquetes  oblige 
a  les  separer  en  trois  groupes  tres  distincts  que  l’on  peut  appe- 
ler  :  l’identification  hyperbolique,  l’identification  amnesique  et 
l’identification  delirante. 

a)  Dans  l’identification  hyperbolique  l’erreur  est  plus  appa- 
rente  que  reelle,  ridentification  n’est  qu’un  excfes  de  langage, 
«lle  est  un  moyen  pittoresque  d’exprimer  une  ressemblance 
percue  entre  deux  individus.  Le  malade  emploie  la  figure  de 
rhetorique  appelee  hyperbole.  C’est  le  cas  des  maniaques  qui 
s’amusent  a  donner  a  un  voisin  le  nom  d’un  personnage 
auquel  il  ressemble  plus  ou  moins  vaguement. 

La  capacite  de  percevoir  des  ressemblances  entre  les  indivL 
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dus  est  chez  les  gens  normaux  des  plus  variables.  Certains  de- 
ceux-ci,  dont  on  dit  qu’ils  ont  la  manie  des  ressemblances,  ne 
peuvent  considerer  quelqu’un  sans  lui  trouver  quelque  trait 
commun  avec  une  ou  plusieurs  personnes.  A  ces  ressemblances 
que  tout  le  monde  ne  voit  pas,  mais  que  cependant  plusieurs. 
personnes  constatent,  le  qualiflcatif  de  fausses  ne  conviendrait 
pas.  Ce  sont  des  «  ressemblances  subjectives  »  dont  l’etude 
pleine  d’interet  n’a  pas  sa  place  ici,  car  il  ne  s’agit  pas  de 
«  fausse  reconnaissance  ». 

b )  Dans  Identification  amnesique  l’erreur  est  reelle.  Elle  a 
pour  condition  principale  l’amnesie  et  cette  perte  de  la  memoire 
rend  impossible  l’etude  des  autres  conditions.  C’est  pour  cela 
que  nous  ne  nous  y  arretons  pas.  Elle  constitue  la  «  fausse 
reconnaissance  »  des  dements  et  des  confus. 

c)  Dans  Identification  delirante  l’erreur  est  reelle.  C’est  la 
«  fausse  reconnaissance  »  des  delirants  chroniques  dont  la. 
memoire  est  intacte.  Elle  se  manifeste  souvent  au  debut  par  le 
syndrome  que  M.  Capgras  (1)  et  ses  collaborateurs  ont  isole 
sous  le  nom  d’illusion  de  sosie  et  dont  ils  ont  montre  les  rap¬ 
ports  avec  l’etat  cenesthesique  et  affectif.  Les  conditions  de: 
cette  fausse  reconnaissance  sont  tres  difficiles  a  preciser  en. 
vertu  du  grand  principe  de  l’irreductibilite  de  la  conscience^ 
morbide  a  la  conscience  saine,  principe  dont  Charles  Blondel  (2) 
a  demontre  d’une  facon  peremptoire  le  fondement.  Nous  nous 
efforcerons  neanmoins  de  les  rechercher  en  nous  mefiant  du 
mirage  normomorphique  et  en  nous  eclairant  des  concep¬ 
tions  lumineuses  de  Janet  (3)  sur  la  «  perception-conduite  »,. 
de  Sollier  (4)  sur  la  cenesthesie  et  sur  l’imagination  represen¬ 
tative. 

Mais  avant  d’envisager  les  causes  de  ces  erreurs  chez  les  deli¬ 
rants,  il  importe  de  definir  l’identification  et  d’exposer  les 
conditions  qu’elle  doit  remplir  pour  etre  correcte,  c’est-a-dire, 
pour  que  la  reconnaissance  soit  exacte. 

I.  —  Definition 

L’identification  est  une  operation  mentale  qui  consiste  a 
etablir  la  personnalite  d’un  individu.  L’identification  indivi- 
duelle  etablit  la  personnalite  reelle  de  l’individu,  c’est-a-dire 
affirme  qu’il  est  bien  lui  et  non  un  autre.  L’identification  sociale 
etablit  sa  categorie  sociale  c’est-a-dire  affirme  a  quelle  collecti- 
vite  :  nation,  profession,  association,  etc...,  l’individu  appartient. 
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II.  —  Identification  correcte 

C’est  celle  qui  est  conforme  a  la  realite.  C’est  a  elle  que 
s’efforcent  les  gens  normaux.  Elle  est  la  resultante  de  trois  ope¬ 
rations  :  1’investigation  morphologique,  1’investigation  psycho- 
logiqiie  et  la  confrontation.  C’est  une  croyance  nee  a  posteriori 
de  la  constatation  que  les  caracteres  morphologiques  et  psycho- 
logiques  de  l’individu  n’appartiennent  qu’a  lui  seul  (identifica¬ 
tion  individuelle)  ou  n’appartiennent  qu’a  une  categorie  sociale 
(identification  sociale). 

Identification  individuelle.  —  Elle  conclut  a  la  personnalite 
reelle  de  l’individu  apres  les  trois  operations  suivantes  : 

a)  L’investigation  morphologique  recueille,  principalement 
sur  la  forme  de  son  corps,  les  caracteres  somatiques  permanents 
de  l’individu  considere.  Pour  ce  faire,  elle  dispose  d’un  crite- 
rium  :  la  fiche  anthropometrique,  dont  la  valeur  est  absolue, 
puisque  ce  sont  des  appareils  enregistreurs  :  mensuration,  pho¬ 
tographic,  empreintes  digitales,  formules  sanguines,  etc...,  qui 
la  fournissent. 

b )  L’investigation  psychologique  recueille,  principalement 
dans  sa  conduite,  les  caracteres  psychiques  permanents  de  l’in- 
dividu  considere.  Elle  ne  dispose  d’aucun  criterium,  car  aucun 
appareil  ne  peut  enregistrer  les  elements  constitutifs  de  ces 
caracteres.  Ceux-ci  ne  peuvent  etre  saisis  que  par  des  juge- 
ments,  et  le  jugement  humain  est  tou jours  faillible.  L’intelli- 
gence  et  l’impartialite  de  l’observateur,  c’est-a-dire  sa  capacite 
de  saisir  les  rapports,  de  resister  aux  prejuges  et  aux  passions, 
sa  puissance  d’objectivite  et  de  critique  font  toute  la  valeur 
de  l’investigation  psychologique. 

c)  La  confrontation  juxtapose  d’un  cote  la  morphologie  et  la 
psychologie  trouvees  par  1’investigation  de  l’individu  considere,  de 
l’autre  cote  la  morphologie  et  la  psychologie  trouvees  par  Inves¬ 
tigation  des  autres  individus.  Quand  cette  juxtaposition  n.e 
montre  aucune  difference  morphologique  ni  psychologique 
entre  l’individu  considere  et  l’un  des  autres  individus,  la  croyance 
nait  que  celui-ci  et  celui-la  ne  font  qu’un.  Le  confrontateur 
reconnait  l’individu  considere.  Mais  cette  croyance  ne  nait  que 
si  la  similitude  est  double,  portant  a  la  fois  sur  la  morphologie 
et  la  psychologie.  L’identification  correcte  exige  a  la  fois  res- 
semblance  physique  et  ressemblance  morale. 

Cette  confrontation  n’est,  elle  aussi,  qu’une  succession  de  juge- 
ments. 
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Pour  que  Identification  echappe  a  l’erreur,  il  faut  done  que 
les  operations  elementaires  dont  elle  est  l’aboutissant  soient 
executees  avec  une  rigueur  scientifique.  Pratiquement,  il  est 
loin  d’en  etre  ainsi  ;  les  procedes  anthropometriques  notam- 
ment  ne  sont  pas  employes  par  les  particuliers. 

Aussi  la  chronique  des  tribunaux  relate-t-elle  assez  souvent 
—  ce  fut  le  cas  l’an  dernier  en  Italie  —  la  duperie  de  gens  cre- 
dules  :  d’une  femme  et  d’enfants  qui  hebergerent  pendant  des 
annees  un  imposteur  qui  se  faisait  passer  pour  leur  mari,  leur 
pere  disparu  et  auquel  il  ne  ressemblait  pourtant  pas  du  tout. 

A  l’heure  actuelle,  la  fiche  anthropometrique  est  exigee  en 
matiere  judiciaire  ;  mais  jadis  Investigation  morphologique 
etait  sommaire  ou  nulle.  La  croyance  du  juge  naissait  des  don- 
nees  erronees  que  Investigation  psychologique  et  la  confron¬ 
tation  partialement  accomplies  lui  fournissaient.  Plus  d’une  fois, 
surtout  au  Moyen  Age  dans  les  proces  de  sorcellerie,  un  comparse 
fut  identifie  et  execute  pour  un  autre. 

Identification  sociale.  —  Elle  conclut  a  la  categorie  sociale  de 
l’individu  apres  les  trois  memes  operations. 

a)  L’investigation  morphologique  ne  recherche  ici  parmi  les 
caracteres  somatiques  que  ceux  que  l’activite  sociale  de  l’indi¬ 
vidu  a  determines.  Ce  sont  d’une  part  les  stigmates  physiques 
que  l’exercice  manuel  des  metiers  (durillons,  pigmentations, 
deformations)  a  produits,  d’autre  part  les  stigmates  psycho¬ 
physiques  que  les  modes  particuliers  de  pensee,  de  sentiment 
et  de  reaction  collectifs  ont  produits,  ceux  dont  on  peut  dire 
qu’ils  sont  la  preuve  du  modelage  du  corps  par  l’esprit. 

Ce  modelage  emane  du  psychisme  peut  s’etendre  aux  objets 
manies,  quand  la  personnalite  morale  est  tres  fortement  carac- 
terisee.  Le  meme  baton  devient  baguette,  sabre,  cravache,  cierge, 
bequille,  suivant  celui  qui  le  porte.  Le  meme  manteau  devient 
capote,  levite,  soutane,  redingote,  robe  de  chambre.  S’il  est  vrai 
que  l’habit  puisse  faire  le  moine  quand  l’homme  est  sans  carac- 
tere,  il  est  non  moins  vrai  que  le  moine  peut  faire  le  froc,  quand 
l’homme  a  beaucoup  de  caractere.  Temoin  le  cas  de  l’abbe  Gui- 
trel,  d’Anatole  France,  qu’une  raccrocheuse  reconnut  cure  sous 
son  deguisement  civil,  un  soir  a  la  sortie  de  la  Comedie  Fran- 
qaise  ou  il  etait  alle  prendre  l’exemple  du  maintien  et  de  l’elo- 
quence  necessaires  a  l’eveque  qu’il  s’employait  a  devenir. 

b)  L’investigation  psychologique  ne  recherche  ici  parmi  les 
caracteres  psychiques  de  l’individu  que  ceux  qui  lui  ont  ete 
imposes  par  le  milieu  social  ou  il  a  vecu,  e’est-a-dire  ne  recher- 
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che  que  les  modes  de  penser,  de  sentir,  de  reagir  qui  ont  cours 
au  sein  d’une  societe  donnee. 

c )  La  confrontation  est  ici  implicitement  executee  avec  les 
investigations,  car  celles-ci  sont  electives.  Ne  devant  pas  recueil- 
lir  la  totalite  des  caracteres  necessaires  pour  l’identification 
individuelle,  elles  ne  peuvent  etre  pratiquees  que  par  un  obser- 
vateur  qui  connait  deja  les  caracteres  propres  aux  diverses 
societes. 

Les  memes  causes  d’erreur  que  pour  l’identification  indivi- 
duelles  existent  pour  l’identification  sociale.  Les  memes  garan- 
ties  d’objectivite  doivent  done  etre  prises  pour  les  deux. 

III.  —  Identification  delirante 

L’investigation  que  nous  avons  vue  etre  la  condition  preala- 
ble  et  necessaire  de  l’identification  correcte  ne  joue  aucun  role 
dans  l’identification  delirante.  Aussi  celle-ci  peut-elle  confondre 
des  individus  n’ayant  aucun  trait  commun.  Cette  identification 
delirante  est  le  produit  de  trois  facteurs  necessaires,  cenesthesie, 
affectivite,  jugement  et  un  facteur  eventuel  :  imagination. 

L’investigation  n’intervient  pas,  ou  n’intervient  qu’apres  que 
l’individu  a  ete  identifie.  Elle  est  done  toujours  faussee  sur  le 
domaine  psychologique  par  le  trouble  preexistant  du  jugement. 
Elle  n’est  faussee  sur  le  domaine  morphologique  que  si  le 
malade  est  doue  d’une  imagination  representative.  Mais  quand 
elles  sont  conformes  a  la  realite,  les  donnees  morphologiques 
restent  impuissantes  a  rectifier  l’erreur  d’identification  deja 
commise. 

L’identification  delirante  est  done  une  croyance  nee  d’un 
sentiment  paracenesthesique  et  d’une  intuition  morbide,  tous 
deux  phenomenes  de  nature  essentiellement  pathologique.  Elle 
ne  s’accompagne  de  donnees  sensorielles  erronees  que  lorsque 
la  psychose  atteint  un  psychisme  ou  1’imagination  representa¬ 
tive  etait  un  phenomene  physiologique. 

Identification  delirante  individuelle.  —  Elle  pretend  etablir 
la  personnalite  reelle  de  l’individu.  On  peut  schematiser  ainsi 
les  etapes  de  l’erreur.  Le  trouble  de  la  cenesthesie  determine  un 
changement  dans  les  perceptions  du  malade.  Le  trouble  de 
l’affectivite  donne  l’illusion  que  ce  changement  subjectif  est  un 
changement  objectif.  Le  trouble  intuitif  du  jugement  fait 
confondre  l’individu  observe  avec  un  autre  individu.  L’exalta- 
tion  de  l’imagination  donne  aux  traits  de  l’individu  observe  la 
deformation  necessaire  pour  prouver  le  changement  de  celui-ci. 
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Facteur  de  la  cenesthesie.  —  Le  sentiment  de  la  cenesthesie 
a  ete  defini  par  Sollier  le  sentiment  du  fonctionnement  de  l’or- 
ganisme  ou  mieux  de  la  vie  de  1’organisme.  Le  meme  auteur, 
en  collaboration  avec  l’un  de  nous  (5)  a  decrit  son  importance 
dans  la  genese  des  psychoses.  Accompagnant  toutes  nos  per¬ 
ceptions,  le  sentiment  cenesthesique  est  le  ciment,  peut-on  dire, 
de  notre  personnalite.  II  est  tellement  adherent  a  toutes  nos 
sensations  que  normalement  nous  n’avons  pas  conscience  de 
lui.  Nous  n’en  prenons  conscience  que  lorsqu’il  cesse  de  leur 
adherer.  Ces  sensations  nous  paraissent  alors  ne  plus  se  passer 
en  nous,  ne  plus  s’integrer  en  nous.  Leurs  caracteres  sensoriels 
sont  les  memes  qu’auparavant,  mais  elles  ne  se  fondent  plus 
dans  la  synthese  de  notre  personnalite.  Nous  avons  l’impression 
de  nous  depersonnaliser. 

Un  tel  sentiment,  lorsqu’il  est  a  peine  ebauche,  se  traduit  par 
une  impression  d’etrangete,  de  jamais  eprouve,  de  jamais  vu. 
II  apparait  d’une  facon  fugace  en  dehors  de  toute  psychose 
dans  les  moments  de  fatigue  ou  d’epuisement.  II  dure  longtemps 
chez  les  psychasteniques  et  chez  les  melancoliques  avant  la  for¬ 
mation  du  delire.  Tant  que  le  sens  critique  du  malade  n’est  pas 
touche,  celui-ci  attribue  la  naissance  de  ce  sentiment  non  a  un 
changement  dans  les  objets,  car  il  reconnait  que  leurs  caracteres 
sensoriels  ne  sont  pas  modifies,  mais  a  un  changement  dans 
lui-meme  :  «  Je  reconnais  mon  fils,  mais  il  ne  me  fait  plus  le 
meme  effet,  je  suis  change  »,  dit  un  melancolique  au  debut. 
«  Le  printemps  a  la  meme  couleur  qu’autrefois,  mais  il  ne 
m’emeut  plus  parce  que  je  ne  puis  plus  m’emouvoir,  je  ne  suis 
plus  le  meme  »  dit  un  autre. 

On  peut  done  conclure  que  l’etat  paracenesthesique  qui 
constitue  parfois  presque  a  lui  seul  la  longue  periode  d’incuba- 
tion  des  delires  chroniques  a  pour  effet  d’introduire  l’ebauche 
d’une  notion  de  changement  dans  les  apports  de  la  perception. 
Il  amorce  l’erreur  de  l’identification. 

Facteur  de  Vaffectivite.  —  A  la  longue,  le  sens  critique 
s’emousse  et  parallelement  le  caractere  subjectif  du  changement 
s’efface.  Le  malade  arrive  a  dire  que  l’objet  a  change  puisqu’il 
ne  produit  plus  le  meme  effet.  Gette  interversion  est  facility 
dans  le  delire  de  persecution  par  l’etat  affectif  de  mefiance  qui 
envahit  progressivement  le  malade.  La  vue  de  l’individu  au  lieu 
d’eveiller  les  sentiments  d’affection  et  de  confiance  d’autrefois 
eveille  des  sentiments  opposes.  L’acte  perceptif  n’a  plus  le 
cortege  d’harmoniques,  comme  le  dit  Janet,  d’autrefois.  La 
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reaction  personnelle  eprouvee  a  la  vue  du  fils  n’est  plus  ce  qu’elle 
<etait  avant  :  «  Ce  jeune  homme  ressemble  a  mon  fils,  dit  le 
malade,  mais  je  sens  que  ce  n’est  pas  lui  »... 

La  conception  de  M.  Janet,  la  «  perception  conduite  »,  rend 
parfaitement  compte  de  cette  erreur.  Percevoir  un  objet,  c’est 
:non  seulement  recevoir  toutes  ses  impressions  sensorielles  mais 
•c’est  nous  preparer  instinctivement  a  faire  ce  que  sa  presence 
-commande. 

A  ce  premier  degre,  l’erreur  delirante  est  done  une  simple 
meconnaissance.  C’est  le  syndrome  des  sosies.  Elle  se  manifeste 
par  un  simple  reniement. 

Le  malade  ne  reconnait  pas  l’individu,  mais  il  ne  le  conf ond 
pas  avec  un  autre  individu  deja  connu.  On  se  represente  assez 
bien  le  mecanisme  de  cette  illusion,  car  on  constate  l’ebauche 
de  cette  attitude  chez  les  gens  normaux.  Le  reniement  est  la 
reaction  des  parents  vis-a-vis  de  l’enfant  dont  l’infamie  a  tue 
en  eux  l’amour  paternel  :  «  Tu  n’es  plus  mon  fils  »  dit  le  pere 
<l’un  criminel.  «  Ciel,  j’ai  donne  le  jour  a  l’Antechrist  », 
gemit  la  sainte  mere  du  heros  de  Mirbeau,  en  entendant  son 
■desequilibre  de  fils  declarer,  au  milieu  de  jurons  sacrileges, 
qu’il  veut  se  faire  cure. 

Facteur  de  Vintuition  morbide.  —  Mais  la  perturbation  du 
sens  critique  ne  se  borne  generalement  pas  la,  l’erreur  s’aggrave 
passant  de  la  meconnaissance  a  la  fausse  reconnaissance. 

Le  malade  prend  l’individu  considere  pour  un  autre  indi- 
vddu  deja  connu.  C’est  la  fausse  reconnaissance.  II  n’y  a  pas 
simple  reniement  de  la  personnalite  reelle,  mais  affirmation 
d’une  fausse  personnalite. 

Le  mecanisme  de  cette  confusion  des  individus  echappe  a 
notre  comprehension,  car  l’investigation  n’y  est  pour  rien.  II 
s’agit  d’un  acte  delirant  que  nous  ne  pouvons  reconstituer,  car 
la  conscience  saine  ne  peut  pas  se  representer  un  phenomene 
dont  elle  n’a  jamais  ete  le  siege.  On  l’a  compare  a  une  intui¬ 
tion,  a  un  jugement  affectif  et  on  peut  le  designer  du  nom 
d’intuition  morbide. 

Cette  intuition  morbide  cree  des  croyances  illogiques  et 
■contradictoires  que  leur  absurdite  iriterdit  a  l’homme  normal. 
Le  delirant  croit  que  deux  ou  plusieurs  individus  differents  sont 
le  meme. 

II  est  bien  certain  que,  dans  les  perceptions  qu’il  a  de  tous 
les  individus  qu’il  confond,  le  delirant  retrouve  des  elements 
communs.  Mais  cette  communaute  n’a  rien  de  sensoriel,  rien 
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d’objectif.  Elle  est  cachee  comme  la  participation  mystique  que 
sentent  les  primitifs.  Halberstadt  (7)  a  eu  raison  de  rappeler 
l’identiflcation  illogique  des  primitifs,  a  propos  des  erreurs  de 
l’identification  delirante.  Mais  la  participation  mystique  a  des 
regies  et  est  sentie  identiquement  par  tous  les  membres  du 
groupe.  La  participation  delirante  n’a  pas  de  regies  et,  seul,  le 
delirant  la  sent. 

L’existence  d’un  meme  etat  subjectif  chez  le  malade  lorsqu’il 
est  en  presence  des  individus  qu’il  confond  ou  lorsqu’il  pense 
a  eux,  voila,  semble-t-il,  F  element  essentiel  de  la  fausse  recon¬ 
naissance.  Le  malade,  comme  le  fait  remarquer  Janet,  a  le 
sentiment  d’une  meme  presence  dans  tous  ces  individus,  pre¬ 
sence  qui  exerce  sur  lui  une  emprise.  Ce  sentiment  constitue 
presque  a  lui  tout  seul,  le  syndrome  de  Fregoli  (11). 

Quant  a  savoir  pourquoi  seuls  certains  individus  provoquent 
la  naissance  de  ce  sentiment  chez  le  malade  c’est  encore  le  secret 
de  l’intuition  morbide. 

Facteur  de  Vimagination.  —  L’imagination,  quand  elle  est 
constitutionnellement  vive,  peut,  surtout  quand  elle  est  stimulee 
par  la  contradiction  du  medecin,  inventer  des  ressemblances 
physiques  entre  les  individus  ou  des  dissemblances  sur  le  meme. 

L’imagination  peut,  constitutionnellement,  avoir  les  carac- 
teres  qui  lui  ont  fait  donner,  par  Sollier  (9),  le  nom  d’imagina- 
tion  representative.  Cette  imagination  representative  que 
Mignard  appelle  objectivante,  donne  aux  sujets  qui  en  sont 
doues,  la  representation  sensorielle  des  elements  concrets  de 
leurs  etats  de  conscience,  les  sujets  ne  peuvent  penser  a  des 
etres  ou  a  des  choses  sans  les  voir  mentalement. 

C’est  le  cas  de  certains  peintres  qui,  de  memoire,  sans  avoir 
le  modele  sous  les  yeux,  font  un  portrait.  Cette  imagination 
representative,  comme  l’un  de  nous  (10)  l’a  deja  signale,  n’est 
pas  sans  action  sur  la  symptomatologie  des  psychoses.  Elle 
donne  une  apparence  hallucinatoire  a  une  psychose  qui  n’a 
aucun  caractere  sensoriel  lorsqu’elle  eclot  sur  un  sujet  depourvu 
<de  cette  imagination. 

A  la  fausse  reconnaissance  ici  etudiee,  elle  apporte  le  secours 
d’une  fausse  ressemblance  physique.  En  effet,  en  meme  temps 
que  le  malade  donne  a  l’individu  qu’il  regarde,  l’identite  d’un 
autre  auquel  il  pense,  la  representation  materielle  de  cet  autre 
lui  apparait.  En  regardant  celui  qui  est  la,  il  voit  les  traits  de 
celui  auquel  il  pense.  C’est  le  syndrome  d’intermetamor- 
phose  (12). 
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Identification  delirante  sociale.  —  Elle  pretend  etablir  sim- 
plement  la  categorie  sociale  a  laquelle  appartient  l’individu,  et, 
pour  l’aliene,  il  n’y  a  que  trois  categories  sociales:  celle  des 
persecuteurs,  celle  des  defenseurs,  celle  des  neutres. 

Cette  identification  est  celle  dont  l’aliene  se  satisfait  le  plus 
souvent.  II  se  contente  d’incorporer  Findividu  dans  la  bande  des 
ennemis  ou  des  amis,  sans  lui  attribuer  la  personnalite  parti- 
culiere  d’un  individu  de  cette  bande.  Le  nom  propre  qu’il 
emploie  designe  une  collectivite.  Et  tres  souvent,  ce  sont  les 
interrogations  tendancieuses  qui  provoquent  des  precisions  de 
reponse  semblant  constituer  une  identification  vraiment  indivi- 
duelle. 

D’apres  l’etat  affectif  et  les  solicitations  de  conduite  qu’il 
eprouve  a  l’egard  de  l’individu,  le  delirant  se  fait,  de  l’acti- 
vite  de  celui-ci,  une  representation  bienfaisante  ou  malfaisante, 
et  il  croit  reconnaitre  sur  lui  les  stigmates  psychophysiques  de 
cette  activite.  Le  persecute  s’imagine  reconnaitre  les  attitudes 
de  la  persecution  chez  son  persecuteur.  C’est  la  realisation  ima- 
ginaire  de  ce  que  l’homme  normal  percoit  sur  un  individu  dont 
l’activite  sociale  est  intense.  Nous  reconnaissons  le  pretre  sous 
n’importe  quel  habit  et  meme  sans  habit.  «  Tu  es  sacerdos  in 
seternum  »,  se  dit  l’abbe  Guitrel.  L’aliene  reconnait  le  persecu¬ 
teur  sous  n’importe  quel  vetement  et  meme  sans  vetement.  «  Tu 
es  insectator  in  seternum  »,  pourrait-il  lui  dire. 

En  un  mot,  le  psychopathe  croyant  croiser  un  persecuteur 
lui  trouve  une  mimique  agressive  comme  le  delinquant  voit 
un  inspecteur  de  la  surete  dans  tout  passant  qui  le  regarde. 

IV.  Fausse  reconnaissance 

L’identification  delirante  donne  naissance  aux  syndromes 
suivants  : 

Syndromes  de  meconnaissance.  —  Le  malade  ne  reconnait 
plus  .l’individu,  mais  il  ne  le  confond  pas  avec  un  autre.  L’erreur 
est  due  a  l’objectivation  du  changement  apporte  dans  la  cenes- 
thesie  et  dans  l’affectivite.  N’etant  plus  sollicite  a  la  meme 
conduite  qu’autrefois  par  la  vue  de  l’individu,  le  malade  ne 
croit  pas  que  celui-ci  soit  le  meme  qu’autrefois.  C’est  Yillusion 
de  sosie  de  Capgras  (1). 

Si  le  malade  a  peu  d’imagination,  l’investigation  morphologi- 
que  est  correcte,  mais  cette  correction  ne  rectifie  pas  l’erreur.  Il 
dit  .  «  Cet  individu  n’est  pas  celui  qu’il  pretend  etre  ;  je  ne 
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sais  pas  qui  il  est  ;  mais  j’avoue  que,  physiquement,  il  ressem- 
ble  a  celui  qu’il  pretend  etre.  » 

Si  le  malade  a  beaucoup  d’imagination,  1  investigation  mor- 
phologique  est  incorrecte.  Elle  invente  des  dissemblances.  Il 
dit  :  «  Cet  individu  n’est  pas  celui  qu’il  pretend  etre  parce 
qu’il  ne  lui  ressemble  guere:  il  a  le  nez  plus  long,  le  teint  plus 
pale,  etc...  mais  je  ne  sais  pas  qui  il  est.  »  C’est  1  illusion  de 
sosie  negative  de  Vie  (8). 

Syndromes  de  fausse  reconnaissance.  —  Le  malade  confond 
l’individu  avec  un  autre.  L’erreur  est  due  a  l’identite  des 
conduites  que  le  malade  est  sollicite  a  avoir  envers  1  un  et 
l’autre,  du  fait  de  l’intuition  delirante. 

Si  le  malade  n’a  pas  d’imagination  representative,  la  fausse 
reconnaissance  ne  s’accompagne  pas  de  fausses  ressemblances 
physiques,  car  1’investigation  morphologique  est  correctement 
executee.  Tantot  la  sollicitation  a  la  meme  conduite  ne  se  pro- 
duit  qu’a  l’egard  des  memes  individus.  La  fausse  reconnais¬ 
sance  sans  ressemblance  physique  est,  peut-on  dire,  concentree. 
C’est  Yillusion  de  maints  paranoides  qui,  dans  telles  personnes 
de  leur  entourage  actuel,  reconnaissent  telle  autre  personne  de 
leur  entourage  anterieur  dont  elle  n’a  ni  l’age,  ni  parfois  le 
sexe,  ni  aucun  trait  commun.  Ces  persecutes,  tout  en  avouant 
les  dissemblances,  maintiennent  la  reconnaissance  :  «  Je  ne 
vous  connais  pas,  mais  je  vous  reconnais  »,  disait  un  malade. 
Un  paranoide  reconnaissait,  dans  un  interne  jeune,  elance,  au  nez 
aquilin,  a  la  barbe  noire,  aux  yeux  noirs,  une  certaine  Pauline 
Hourdigos,  vieille  cassee,  au  nez  camard,  borgne  d’un  ceil 
bleu.  «  L’interne  ne  ressemble  pas  a  la  vieille,  concedait-il, 
c’est  elle  quand  meme.  » 

De  tels  cas  sont  moins  rares  qu’on  ne  croit.  Mais  le  plus  sou- 
vent,  l’ironie  harcelante  de  l’interrogation  oblige  le  delirant 
a  improviser  les  ressemblances  que  l’interrogateur  exige  pour 
trouver  vraisemblable  la  nouvelle  identite. 

Tantot  la  sollicitation  a  la  meme  conduite  se  produit  a 
1  egard  d’individus  differents.  La  fausse  reconnaissance  sans 
ressemblance  physique  est,  peut-on  dire,  diffusee.  C’est  Yillu¬ 
sion  de  Fregoli  (11)  decrite  par  l’un  de  nous  avec  Fail.  Elle 
consiste  dans  le  fait  que  le  malade  reconnait  la  personnalite  du 
meme  persecuteur  sur  tous  les  individus  devant  qui  il  ressent 
l’agression  persecutrice.  La  malade  que  l’un  de  nous  a  observee 
reconnaissait  son  ennemie  Robinne  dans  la  voisine  la  plus 
immediate,  quelle  qu’elle  fut,  chaque  fois  qu’elle  eprouvait  un 
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phenomene  d’influence  ou  une  hallucination.  Le  persecuteur 
est  un  Fregoli  qui,  pour  s’approcher  de  sa  victime,  jusqu’a  por- 
tee  d’engin,  prend  n’importe  quelle  apparence. 

Si  le  malade  est  doue  d’imagination  representative,  la  fausse 
reconnaissance  s’accompagne  de  fausses  ressemblances  physi¬ 
ques,  car  l’investigation  morphologique  est  faussee.  Tantot 
1’erreur  est  concentree  sur  les  memes  individus,  tantot  elle  est 
diffusee  sur  plusieurs.  C’est  1  ’illusion  d’intermetamorphose  (12). 
Elle  consiste  dans  le  fait  que  le  malade  voit  le  meme  individu 
perdre  son  aspect  et  sa  mentalite  pour  prendre  l’aspect  et  la 
mentalite  d’un  ou  de  plusieurs  autres  individus.  II  a  l’illusion 
que  ces  individus  s’incarnent  corps  et  ame  l’un  dans  l’autre, 
qu’ils  se  metamorphosent  entre  eux. 

Conclusions.  —  I.  Contrairement  a  Identification  correcte 
qui  est  une  croyance  a  posteriori,  nee  des  constatations  qu’a 
fournies  l’investigation  des  caracteres  morphologiques  et  psycho- 
logiques  du  sujet  a  identifier,  l’identification  delirante  est  une 
croyance  a  priori  nee  d’une  intuition  morbide  anterieure  a 
toute  investigation. 

Cette  intuition  morbide  resulte  du  fait  qu’en  presence  du 
sujet  faussement  reconnu,  le  malade  eprouve  les  memes  reac¬ 
tions  qu’en  presence  de  Findividu  avec  qui  il  le  confond. 

Dans  le  determinisme  obscur  de  cette  intuition  morbide, 
il  semble  que,  sans  trop  faire  de  normomorphisme,  on  puisse 
■demeler  quelques  facteurs  ;  un  facteur  paracenesthesique  qui 
donna  naissance  primitivement  au  sentiment  d’un  changement 
des  objets  un  facteur  affectif  qui  transforma  les  dispositions 
de  l’humeur  du  malade,  imprima  a  sa  conduite  certaines  orien¬ 
tations  de  mefiance,  d’hostilite.  L’hermetisme  de  la  conscience 
morbide  nous  cache  le  reste  du  mecanisme  psychologique. 

II.  La  fausse  reconnaissance  resulte,  non  pas  d’une  percep¬ 
tion  externe,  mais  d’une  perception  interne.  Elle  est  due,  non 
a  la  constatation  par  le  malade  d’une  similitude  objective  entre 
l’individu  faussement  reconnu  et  Findividu  avec  lequel  il  le 
nonfond,  mais  a  la  constatation  par  le  malade  d’une  similitude 
subjective  entre  les  deux  conduites  que  lui  inspirent  Fun  et 
l’autre  individus. 

La  meconnaissance  resulte  du  fait  que  la  conduite  inspiree 
au  malade  par  Findividu  n’est  plus  la  meme  qu’autrefois,  mais 
n’a  de  similitude  avec  aucune  autre.  C’est  le  syndrome  de  sosie. 

III.  L’investigation,  qui  est  le  fondement  de  la  croyance 
■exprimee  par  Fidentification  correcte,  ne  joue  done  aucun  role 
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dans  Fedification  de  la  croyance  exprimee  par  1  identification 
delirante.  Aussi,  peut-elle  etre  correctement  executee  sans  que 
la  foi  du  malade  en  son  identification  erronee  soit  ebranlee* 

«  Il  ne  ressemble  pas  a  un  tel,  mais  c’est  un  tel  quand  meme  », 
avoue  le  delirant  qu’on  sait  interroger  sans  le  suggestionner 
par  le  ridicule.  «  Mon  persecuteur  sait  se  deguiser  au  point 
de  se  rendre  meconnaissable,  par  la  contrefacon  de  n’importe 
qui  »,  dit  le  malade  atteint  d’illusion  de  Fregoli.  Dans  tous  ces. 
cas,  il  y  a  fausse  reconnaissance,  sans  fausses  ressemblances- 
physiques. 

L’investigation  ne  semble  intervenir  que  lorsque  le  malade 
est  doue  d’une  imagination  representative  qui  donne  a  toutes. 
ses  pensees  la  representation  sensorielle  de  leurs  objets.  L’iden- 
tification  delirante  nee  de  l’intuition  morbide  evoque  alors 
1’image  de  l’individu  reconnu.  Devant  l’individu  que  le  malade 
regarde  apparait  l’image  de  celui  auquel  il  pense.  La  fausse 
reconnaissance  s’accompagne  de  fausses  ressemblances  physi¬ 
ques.  C’est  le  cas  de  l’illusion  d’intermetamorphose. 
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LA  CROYANCE  DE  L’HALLUCINE 

( A  propos  des  etudes  de  M.  Quercy  sur  V hallucination) 

PAR 

Henri  EY 


«  Un  homme  qui  a  la  conviction  intime  d’une  sensation  actuel- 
lement  percue  alors  que  nul  objet  propre  a  exciter  cette  sensation 
n’est  a  portee  de  ses  sens,  est  en  etat  d’hallucination  »  a  dit 
Esquirol  (1).  Cette  definition  (qui  est  devenue  en  s’abregeant  mais 
en  se  deformant  la  «  perception  sans  objet  »)  est,  croyons-nous, 
la  seule  definition  possible  du  fait  hallucinatoire  (2).  Elle  en  sou- 
ligne  le  paradoxe  surprenant.  L’hallucination  consiste  dans  ce 
fait  qu’un  individu  percoit  un  objet  irreel  comme  reel.  Etrange 
miracle  !  La  chose  n’est  possible  que  si  l’individu  se  trompe  ;  il  y 
a,  impliquee  dans  Fhallucination,  une  erreur  dont  l’hallucine  est 
victime.  Les  conditions  de  cette  croyance  (3)  erronee  sont  les 
termes  memes  du  probleme  de  Fhallucination. 

Pour  en  bien  saisir  toute  la  portee,  nous  devons  preciser  cer¬ 
tains  points. 

Nous  avons  montre  avec  M.  Claude  ( Encephale ,  mai  1932) 
quelle  derivation  avait  subie  la  notion  d’hallucination.  Pour  coin- 
cider  exactement  avec  le  concept  d’un  automatisme  sensoriel 

(1)  Esquirol.  —  Memoire  sur  les  Hallucinations  (1817). 

(2)  G’est,  a  notre  avis,  le  grand  merite  du  livre  de  M.  Quercy  d’avoir  res- 
titue  a  l’hallucination  son  sens,  d’avoir  vivifie  cette  hallucination  qui  a 
regu  depuis  Baillarger  des  coups  mortels.  Elle  a  subi  en  effet  une  degradation 
.systematique  qui  l’a  ramenee  a  n’etre  qu’une  sorte  de  corps  etranger  dont  la 
consideration  deconcerte  plus  encore  le  psychiatre  que  l’hallucine  —  ou  bien 
encore  elle  s’est  dissoute  jusqu’a  n’etre  qu’une  erreur  delirante,  une  simple 
fagon  de  parler. 

(8)  M.  Janet  a  recemment  insiste  sur  ce  facteur  essentiel  du  pheno- 
mene  hallucinatoire  :  la  croyance  de  l’hallucine  {Revue  Philosophique, 
1932).  Nous  pensons  d’ailleurs  etre  sur  plusieurs  points  en  accord  avec  son 
enseignement  que  nous  avons  longuement  suivi.  —  M.  de  Greet  {Journal 
de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  1928)  avait  tres  heureusement  insiste 
sur  certaines  conditions  de  la  croyance  de  l’hallucine. 
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mecaniquement  ebranle,  elle  s’est  eloignee  de  la  definition  pri¬ 
mitive  qui  visait  le  fait  proprement  hallucinatoire.  A  mesure  que 
l’opinion  traditionnelle  en  la  matiere  fondait  le  fait  hallucina¬ 
toire  sur  l’eclosion  dans  la  conscience  de  phenomenes  parasites, 
qui  se  projetaient  dans  le  champ  perceptif  de  la  conscience 
comme  un  corps  etranger,  neutre,  parasite,  1  hallucination  est 
devenue  le  fait  xenopathique.  Nous  avons  souligne  le  paradoxe 
d’une  telle  evolution  des  idees.  L’essence  meme  du  phenomene 
hallucinatoire  qui  est  la  croyance  a  la  realite  d  un  objet  inexis- 
tant,  le  fait  de  ne  pas  s’en  etonner  (puisque  l’hallucine  a  la 
conviction  intime  d’une  fausse  realite),  disparait  dans  une  telle 
definition,  dans  la  mesure  meme  ou  «  l’hallucination  maxima  » 
est,  des  lors,  representee  par  le  corps  etranger.  On  se  figure  et  on 
assure  que  l’apparition  de  ce  corps  etranger  dans  la  conscience 
d’un  sujet  suffit  a  fausser  son  entendement,  a  le  tromper,  a  lui  sug- 
gerer  un  veritable  delire.  Ce  renversement  des  valeurS  ne  saurait 
etre  admis  qu’a  la  condition  de  montrer  qu’effectivement  la  presen¬ 
ce  dans  le  champ  de  la  conscience  d’une  telle  «  monstruosite  »  sen- 
sorielle  suffit  a  forcer  la  croyance  du  sujet.  La  definition  meme 
de  l’hallucination  par  le  fait  xenopathique  n’est  done  pas  une  defi¬ 
nition  correcte  de  l’hallucination,  bien  plus  elle  est  deja  par 
sa  solidarity  avec  la  theorie  de  l’epilepsie  sensorielle  une 
theorie  de  l’hallucination.  Or,  si  l’on  veut  bien  poser  le  pro- 
bleme  de  l’hallucination,  il  faut  la  definir  comme  elle  se  pre¬ 
sente  dans  le  fait  clinique  lui-meme.  II  y  a  des  sujets  —  et 
nous  tous  quand  nous  revons  —  qui  «  percoivent  »  (1)  comme 
reels  des  objets  qui  n’existent  pas.  C’est  a  ce  cas  singulier 
que  s’applique  la  notion  d’hallucination.  Le  probleme  ainsi  cir- 
conscrit  est  deja  assez  vaste  et  difficile  pour  qu’on  n’essaye  pas, 
en  1’etendant  indefiniment,  de  le  dissoudre.  Ce  qu’il  y  a  d’essen- 
tiel  dans  le  fait  hallucinatoire,  e’est  que  l’hallucine  prend  des 

(1)  Disons  ici,  une  fois  pour  toutes,  que  si  percevoir  implique  l’adaptation 
extreme  an  reel,  au  vrai,  il  est  clair  que  dans  la  mesure  meme  ou  il  s’agit 
d’un  objet  imaginaire,  il  ne  saurait  y  avoir  perception  sans  objet.  Mais  ce 
que  signifie  dans  une  telle  definition  de  l’hallucination  «  percevoir  »,  e’est 
avoir  la  conviction  intime  de  la  realite  d’un  objet  parce  que  cet  objet  ou 
plutot  cette  image  prend  la  valeur  d’un  objet  reel  —  ou  mieux  encore  le 
maximum  de  realite  dont  est  capable  la  conscience  dans  les  conditions  oil 
elle  se  trouve.  La  condition  de  cette  «  meprise  »,  M.  .Janet  a  montre,  dans 
le  deuxieme  de  ses  recents  articles  et  deja  dans  ses  travaux  anterieurs 
(De  VAngoisse  a  VExtase),  qu’elle  residait  dans  le  stade  asseritif  de  la 
croyance  qui  accepte  tout  par  incapacite  de  critique.  C’est  pourquoi  nous 
essayons  de  restaurer  la  definition  d’Esquirol  en  signalant  que  la  «  for- 
mule  »  de  Ball  la  deforme  en  l’amputant  de  cette  partie  sur  laquelle  M.  Janet 
a  mis  l’accent,  savoir  :  la  conviction  intime. 
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fantomes  pour  des  choses  ;  il  a  la  conviction  intime  de  perce- 
voir  un  objet  qui  n’existe  pas. 

On  a  quelquefois  tente  de  rejeter  cette  definition  de  l’hallu- 
cination  comme  etant  «  metaphysique  »,  en  faisant  intervenir 
la  notion  d’objet,  de  realite,  de  perception.  II  serait  bien 
etrange  qu’on  puisse  distinguer  un  probleme  «  positif  » ,  celui  de 
l’hallucination,  et  un  probleme  «  metaphysique  »,  celui  de  la 
perception  et  de  la  realite,  car  on  ne  pourra  jamais  se  degager  de 
cette  idee  que  la  notion  d’hallucination  est  liee  a  celle  de  realite 
comme  l’ob jet  a  son  ombre.  Un  homme  est  dit  en  etat  hallucina- 
toire  par  rapport  a  un  etat  qui  n’est  pas  hallucinatoire,  c’est-a- 
dire  a  celui  ou  il  percoit  correctement  et  exclusivement  ce  qui 
est  reel.  Qu’on  le  veuille  ou  non,  poser  le  probleme  de  1’halluci- 
nation,  c’est,  du  meme  coup,  formuler  une  opinion  sur  le  meca- 
nisme  de  la  perception  et  sur  la  definition  de  la  realite.  Nous 
n’entendons  pas  echapper  a  cette  exigence. 

Nous  eprouvons  une  sensation  et  nous  percevons  des  objets. 

Eprouver  une  sensation,  c’est  avoir  conscience  d’une  impres¬ 
sion  sonore,  olfactive,  douloureuse,  chaude,  froide,  etc.  Une 
sensation  est  une  affection. 

Percevoir,  c’est  attribuer  les  impressions  sensorielles  a  un 
objet,  c’est  le  situer  dans  la  realite  objective. 

La  realite  est  cet  ordre  d’objets  independants  de  nous,  qui 
a  ses  lois  et  qui  nous  limite. 

Percevoir  sans  objet,  c’est  done  integrer  dans  la  realite  quelque 
objet  qui  n’en  vient  pas. 

D’ou  vient  des  lors  ce  quelque  chose  ?  —  De  nous.  G’est  une 
construction  subjective  objectivee. 

Ce  phenomene  n’est  possible  que  parce  que  nous  avons  une 
memoire  qui  nous  permet  de  substituer  a  la  realite  de  faux 
objets,  aux  choses  des  fantomes. 

Comment  peut-on  concevoir  cette  substitution  dont  le  resul- 
tat  est  l’hallucination  ? 

I 

U’hallucination  comme  la  perception  implique  la  conscience 
d’un  objet  et  sa  realite.  Deux  explications  se  presentent  imme- 
diatement  a  nous  :  ou  bien,  il  se  produit  un  fait  de  conscience 
anormal,  une  image  mnesique  se  reveille  tellement  forte 
qu’elle  se  projette  dans  la  realite  comme  une  tache  d’encre 
sur  du  papier  blanc  ;  —  ou  bien  notre  esprit  en  perdant  ses 
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exigences  rationnelles  defaille  jusqu’a  prendre  pour  de  la  realite 
ce  qui  n’est  que  son  propre  produit.  Dans  la  premiere  explication, 
1’hallucination  depend  de  sa  matiere  sensorielle,  dans  la 
seconde,  elle  depend  de  la  plus  grande  facilite  de  la  croyance. 
Pour  que  la  premiere  soit  juste,  il  faut  montrer  que  la  vividite 
sensorielle  suffit  pour  entrainer  la  croyance  dans  une  realite. 
Pour  que  la  deuxieme  puisse  etre  exacte,  il  faut  que  la  croyance 
dans  la  realite  d’une  chose  puisse  aller  jusqu’a  sa  perception. 
Quelqu’un  nous  dit  «  il  y  a  un  cheval  »  (1).  Si  nous  le  voyons 
egalement,  si  la  chose  nous  parait  seulement  possible,  nous  le 
croyons.  S’il  n’y  a  pas  de  cheval,  s’il  ne  peut  pas  y  en  avoir,  nous 
disons,  il  se  trompe.  Mais  il  peut  se  tromper  de  bien  des  facons  :  il 
pourrait  avoir  la  vue  basse  et  mal  interpreter  les  objets  qui  sont 
devant  lui,  alors  il  s’agit  d’illusions.  Il  peut  nous  dire,  il  y  a  un 
cheval  en  parlant  par  metaphore,  par  jeu  ou  en  proferant  des  mots 
sans  signification  et  il  ne  croirait  pas  du  tout  qu’il  y  a  un  che¬ 
val.  Si,  au  contriare,  il  croit  qu’il  y  a  effectivement  un  cheval  la 
ou  il  n’y  a  rien,  nous  disons  qu’il  est  hallucine.  Les  caracteres 
memes  de  l’hallucination  sont  done  bien  difficiles  a  preciser. 
Certains  pourront  tou jours  dire  :  «  il  nous  raconte  n’importe 
quoi  »  ;  —  d’autres  :  «  il  n’y  voit  pas  bien,  il  a  une  illusion  ». 
M.  Quercy  dit  qu’il  voit  un  cheval  parfaitement  net  (2)  et  qui 
pourtant  n’existe  pas. 

Ncepheme  (3)  airme  que  l’hallucine  se  trompe  —  que  lorsqu’il 
dit  «  je  vois  »,  il  croit  voir.  —  Lorsqu’il  croit  voir  un  veritable 
objet  en  fait  (?),  il  ne  voit  qu’une  vague  image,  un  pauvre  sou¬ 
venir.  - —  Pour  lui,  l’hallucination  en  tant  que  perception  sans 
objet  n’existe  pas  et  ne  peut  pas  exister.  C’est  au  fond  la  these 
de  M.  Bergson.  Ca  ete  longtemps  la  these  de  M.  Quercy  lui-meme. 
Il  y  a  renonce  pour  prendre  le  langage  d’Opsiphile  :  l’hallucine 
voit  reellement  un  cheval  et  aucune  argutie,  aucune  accusation 
d’erreur,  de  paralogisme  ne  prevaudra  contra  sa  foi. 

* 

** 

(1)  Souvent,  les  malades  disent  non  pas  «  je  vois  »  mais  «  j’ai  vu  »,  ce 
qui  peut  etre  tabulation  ou  illusion  de  la  memoire. 

(2)  Net  ou  reel,  tel  est  le  debat.  Tel  est  tout  au  moins  le  champ  sur  lequel, 
a  notre  avis,  il  doit  6tre  porte. 

(3)  Ncepheme  est  l’interlocuteur  d’Opsiphile.  Tous  deux  sont  les  porte- 
paroles  des  deux  theses  qui,  pour  M.  Quercy,  resument  la  querelle  des  hallu¬ 
cinations.  Pour  Ncepheme  l’hallucination  est  une  erreur,  un  delire.  Pour 
Opsiphile  elle  est  esthesique,  eminemment  sensorielle.  Pour  nous  la  ques¬ 
tion  posee  dans  ces  termes  est  insoluble  car  Ncepheme  pourra  touj ours  dire 
a  Opsiphile  :  vous  la  croyez  esthesique,  elle  ne  l’est  pas  et  Opsiphile  pourra 
toujours  dire  a  Ncepheme,  elle  l’est,  je  la  vois. 
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L’hallucination  perception  sans  objet  est  parfaitement  authen- 
tique  (1).  Cela  ne  doit  pas  nous  surprendre,  ajoute  M.  Quercy, 
il  y  a  dans  la  perception  normale  une  certaine  independance  de 
la  perception  et  de  son  objet  et  c’est  la  premiere  these  qu’il 
developpe  dans  son  ouvrage.  Suivons-le. 

L’image  virtuelle.  —  La,  dit  M.  Quercy,  oil  il  n’y  a  qu’un 
miroir,  nous  voyons  une  profondeur,  des  objets,  une  perspective. 
Il  aurait  pu  nous  presenter  l’argument  a  propos  d’un  tableau, 
d’une  photographie,  etc.  Il  a  prefere  nous  parler  d’images  vir- 
tuelles  (peut-etre  par  reminiscence  bergsonienne,  —  peut-etre 
aussi  parce  que  «  images  »  parait  davantage  souligner  le  carac- 
tere  de  la  serie  qu’il  va  developper  devant  nous  comme  une 
argumentation).  En  fait,  l’argument  de  l’image  virtuelle  nous 
parait  ici  un  trompe-Toeil.  Il  n’y  a  rien  d’hallucinatoire  dans  le 
fait  de  percevoir  des  rayons  reflechis  par  un  miroir.  Le  seul 
point  important  dont  M.  Quercy  ne  manque  pas  de  tirer  argu¬ 
ment  est  celui-ci  :  L’hallucine  nous  dit  :  je  vois.  On  dit  :  il  se 
trompe,  ce  n’est  pas  possible,  comme  le  dirait  un  sauvage  qui 
n’ aurait  jamais  vu  de  glace.  Et  pourtant  qui  a  raison  ?  —  Son 
premier  argument  se  reduit  done  a  nous  faire  saisir  que  ce  n’est 
peut-etre  pas  l’hallucine  qui  se  trompe,  mais  le  «  Negateur  de 
l’hallucination  ».  Cela  pourrait  etre  ainsi,  mais  il  n’y  a  la  encore 
aucun  commencement  de  preuve. 

Les  illusions  geometriques.  —  Celle,  si  f ameuse,  du  groupe 
de  lignes  qui  figurent  selon  «  les  points  de  vue  »,  selon  les 
«  schemes  attentionnels  »  des  cubes  en  dispositions  variables 
est  le  type  de  toutes  celles  qu’il  cite.  Elies  lui  servent  a  montrer 
qu’en  dehors  de  la  matiere  sensorielle  (puisqu’elle  reste  la 
meme),  l’esprit  peut  construire  des  objets  differents.  Retenons 
cette  demonstration  —  d’ailleurs  bien  connue,  —  nous  verrons 
qu’elle  est  un  aveu  ! 

L’illusion  du  correcteur.  —  Nous  lisons  une  ligne,  un  mot  est 
mal  forme,  nous  ne  nous  en  apercevons  pas.  Nous  lisons  ce  mot 
comme  s’il  etait  sous  nos  yeux.  Le  sens  de  la  ligne  forme  un 
tout  dont  un  accident  typographique  survenu  au  mot  ne  nous 
soustrait  aucune  partie.  C’est  la  une  illusion  des  plus  authenti- 
ques.  Nous  y  voyons  l’activite  psychique,  notre  habitude, 
notre  intellection  projeter  le  mot,  aller  au  devant  de  lui  et  le 
construire  entier  quand  il  existe  deforme  ou  qu’il  n’existe  pas 
du  tout.  Mais  meme  dans  ce  dernier  cas,  V objet  existe  :  c’est  la 
ligne  du  texte  dont  le  mot  n’est  qu’un  detail. 

(1)  C’est-a-dire  «  esthesique  »  dans  la  these  de  M.  Quercy. 
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L’ illusion  des  amputes.  —  Un  individu  a  qui  l’on  a  coupe  un 
membre  continu  a  l’eprouver.  II  n’y  a  plus  l’objet  habituel  et  il 
continue  a  etre  percu.  Ne  sommes-nous  pas  tout  pres  de  la  per¬ 
ception  sans  objet,  de  la  vraie  hallucination  ?  Nous  pouvons  dire 
que  non  — -  comme  le  sens  commun  qui  appelle  ce  phenomene 
une  «  illusion  ».  Car  le  malade  ne  croit  pas  du  tout  qu’il  ait  deux 
membres.  II  le  sent,  mais  il  sait  qu’il  n’existe  pas.  C’est  a  propre- 
ment  parler  ce,  qu’avec  MM.  Claude,  Lhermitte,  Van  Bogaert, 
nous  appelons  une  hallucinose.  Quand  le  membre  existait,  le  sujet 
Feprouvait  et  le  croyait  reel.  Le  membre  n’existe  plus,  le  sujet 
l’eprouve,  mais  ne  croit  pas  qu’il  l’ait.  Quant  aux  conditions  de 
cette  «  illusion  »  elles  sont  les  memes  que  celles  qui  nous  ren- 
seignent  sur  la  presence  de  nos  membres,  car  il  reste  le  moignon 
avec  sa  cenesthesie.  Cette  cenesthesie  est  une  donnee  sensorielle 
non  pas  perceptive.  Par  elle,  nous  eprouvons  quelque  chose  qui 
est  notre  membre,  mais  nous  ne  construisons  pas  un  objet  (1). 
Apres  l’amputation,  il  n’y  a  pas  croyance  dans  l’ob jet  inexis- 
tant.  Les  conditions  de  cette  croyance  ne  sont  pas  seulement, 
exclusivement,  les  impressions  cenesthesiques.  D’ailleurs-  il  ne 
saurait  y  avoir  la  non  plus  un  exemple  de  perception  sans  objet. 
Ce  qui  persiste  c’est  la  cenesthesie  —  non  pas  supprimee 
(il  y  a  le  moignon)  —  mais  alteree. 

Nous  voyons  done  que  jusqu’ici  M.  Quercy  a  etabli  —  comme  il 
fallait  s’y  attendre  —  qu’il  y  a  un  complement,  une  «  ergan- 
zung  »  enorme  de  la  matiere  sensorielle  par  l’activite  de  l’esprit. 
Sans  doute,  l’illusion  est  tres  complete  dans  chaque  cas,  mais 
«  l’esthesie  »  de  cette  illusion  ne  depend  pas  de  la  donnee  sen¬ 
sorielle  immediate.  M.  Quercy,  en  voulant  nous  montrer  qu’il 
y  a  dans  la  perception  une  grande  independance  entre  Fob  jet  et 
sa  perception,  nous  a  demontre  du  meme  coup  que  l’esthesie  de 
la  perception  meme  fausse  ne  depend  que  faiblement  de  la 
donnee  sensible. 

* 

Les  hallucinations,  dit  M.  Quercy,  sont  pleinement  esthesiques 
et  il  n’est  pas  etonnant  qu’il  en  soit  ainsi,  puisqu’il  y  a  une  certaine 
independance  dans  la  perception  entre  l’objet  et  la  perception 


(1)  Pour  alter  jusqu’au  bout  de  notre  pensee  -  et  encore  une  fois  accep- 
tei  une  idee  chere  a  M.  Janet  —  disons  que  cette  «  cenesthesie  »  n’est  nas 
du  tout  la  condition  primordiale  de  la  realite,  ni  de  notre  membre  ni  de 
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(autrement  dit  puisqu’il  y  a  place  pour  l’illusion) .  Mais  la  ou  il  n’y 
a  ni  cheval,  ni  objet  qui,  complete  formerait  un  cheval,  d’ou  vient 
l’esthesie  ?  Elle  ne  vient  pas  d’une  simple  image,  dit  Quercy.  II 
fait  protester  avec  vehemence  l’hallucine  (l’hallucine  qu’il  a  ete 
dans  certaines  conditions  sur  lesquelles  nous  reviendrons)  contre 
une  telle  opinion. 

On  s’est  beaucoup  occupe  de  la  difference  de  nature  ou 
de  degre  entre  l’image  et  l’hallucination  aux  premiers  temps 
de  la  theorie  des  hallucinations.  Aussi  bien,  croyons-nous, 
c’est  que  la  est  l’essentiel  du  probleme.  M.  Quercy  le  resoud 
comme  Baillarger,  Gamier,  de  Castelnau,  en  1855,  contre  l’opi- 
nion  defendue  alors  par  Buchez,  Maury,  Brierre  de  Boismont. 
Dire  qu’il  n’y  a  qu’une  difference  de  degre  entre  l’image  et  la 
perception,  c’est  rendre  tres  facile  le  passage  de  l’une  a  l’autre. 
Mourgue  a  admirablement  montre  que  c’est  l’hypothese  d’une 
telle  progression  qui  est  a  la  racine  des  theories  de  l’automa- 
tisme  sensoriel  (appele  aussi  automatisme  mental)  indiquee 
deja  dans  Esquirol  et  que  les  travaux  de  Tamburini  n’ont  fait 
que  paraphraser.  L’image  inscrite  dans  la  memoire  devient  tene¬ 
ment  forte  qu’elle  se  projette  dans  le  monde  des  objets  (Taine). 
—  Dire  qu’il  y  a  une  difference  de  nature,  qu’est-ce  a  dire  ?  Cela 
ne  peut  vouloir  dire  qu’une  chose  :  que  la  fonction  mnesique 
imaginative  est  de  nature  differente  de  la  fonction  perceptive. 
Imaginer  ou  se  souvenir,  ce  n’est  pas  percevoir.  Des  lors,  que  veut 
dire  M.  Quercy  en  disant  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  image 
dans  la  perception  sans  objet?  L’esthesie  hallucinatoire,  d’ou  pro- 
vient-elle,  puisqu’elle  ne  vient  pas  de  l’objet  ?  II  faut  bien  alors 
qu’elle  vienne  de  l’image,  du  souvenir.  Sans  doute,  M.  Quercy  a 
raison  de  voir  dans  l’acte  de  «  la  perception  sans  objet  »  autre 
chose  que  la  production  d’une  image  vive,  qu’une  imagination  vive. 
Cette  «  autre  chose  »,  c’est  precisement  le  fait  que  cette  image 
vive  prend  la  valeur  de  la  realite  et  c’est  a  notre  sens  le 
defaut  des  etudes  de  M.  Quercy  de  ne  pas  avoir  touche  au 
probleme  des  conditions  de  cette  substitution.  L’hallucination 
etant  eloignee  de  l’image  —  l’hallucination  etant  pourtant 
esthesique  —  1’hallucination  doit  etre  rapprochee  de  l’objet. 
Faute  de  ne  pas  avoir  souligne  que  dans  certains  etats  psychi- 
ques  (sur  lesquels  nous  reviendrons  tout  a  l’heure)  l’image  se 
confond  dans  Vacte  proprement  hallucinatoire  avec  la  percep¬ 
tion,  M.  Quercy  —  pour  nous  faire  comprendre  ce  que  serait 
l’hallucination  puisqu’elle  n’est  pas  simple  image  —  a  recours 
au  rapprochement  avec  1  ’image  consecutive  et  V image  eideti- 
que.  Telle  est  la  deuxieme  these  de  M.  Quercy.  On  en  saisit  la 
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difficulty  puisqu’il  est  ainsi  amene  a  lier  la  perception  sans  objet 
a  la  perception  avec  objet. 

L’image  consecutive.  —  La  post-image  (Nachbilde)  occuperait 
la  premiere  place,  ecrivions-nous  ailleurs  (1)  dans  le  cortege  qui 
va  de  l’illusion  a  l’hallucination.  On  sait  que  ces  images  sont  des 
phenomenes  sensoriels  qui  suivent  une  perception  vive.  Le  role 
hallucinogene  de  ces  images  consecutives  a  ete  signale  a  plu- 
sieurs  reprises.  Ces  images  ont  des  lois  propres,  en  particulier 
leurs  couleurs  sont  complementaires  des  couleurs  percues,  elles 
sont  en  relief.  Mais-  ces  «  post-images  »  sont  des  post-sensations. 
On  voit  la  distance  qui  reste  a  parcourir  entre  elles  et  la  per¬ 
ception  sans  objet. 

L’eidetisme.  —  Les  images  eidetiques  s’obtiennent  non  pas 
par  fixation  comme  pour  l’image  consecutive,  mais  apres  l’exa- 
men  fibre  d’une  image.  Elles  surgissent  a  nouveau  et  durent 
quelquefois  une  ou  deux  minutes.  Ce  sont  des  images  tres  riches, 
bien  circonstanciees,  tres  nettes.  Elles  ne  se  deplacent  pas  avec 
les  mouvements  des  globes  (sauf  dans  les  «  mouvements  atten- 
tionnels  »).  On  sait  que,  sous  la  direction  de  Jaensch,  c’est  l’Ecole 
de  Marburg  qui  a  particulierement  etudie  ces  phenomenes. 
Leur  valeur  demonstrative  apparait  la  meme,  ni  plus  ni  moins, 
que  celle  des  post-images.  Mais  il  y  a  plus  encore,  c’est  que,  de 
l’avis  de  M.  Quercy  lui-meme,  il  s’agit  la  d’un  phenomene  qui  ne 
peut  s’observer  qu’a  Marburg...  Cependant,  pour  M.  Quercy,  a 
supposer  qu’elle  existe,  «  l’image  eidetique,  dit-il  (contre  l’opi- 
«  nion  de  Jaensch  et  de  Cramaussel)  est  une  perception  sans 
«  objet,  elle  est  une  hallucination  et  l’hallucination  est  une 
«  image  eidetique,  a  moins  qu’on  ne  reserve  «  hallucination  » 
«  aux  images  eidetiques  delirantes  prises  pour  l’ objet  ».  C’est 
precisement  notre  cas,  il  n’y  a  une  hallucination  que  lorsqu’il 
y  a  effectivement  valeur  de  perception,  c’est-a-dire  lorsque 
Vimage  est  prise  pour  l’ objet.  Mais  l’argument  deja  presente 
intervient  egalement,  c’est  que  malgre  tout  l’image  eidetique 
ne  coincide  pas  avec  l’objet,  elle  le  suit.  A  ce  point  de  vue  non 
plus,  il  n’y  a  pas  de  perception  sans  objet. 

* 

*  * 

On  voit  le  double  effort  tente  par  M.  Quercy  :  l’esthesie  hallu- 
cinatoire  est  d’abord  liee  a  une  relative  independance  de  l’objet 

W  £f.  notre  Etude  analytique  des  Etudes  de  Quercy  dans  1  ’Encephale, 
mai  1932.  1 
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et  de  la  perception,  —  l’esthesie  hallucinatoire  est  liee  ensuite  a 
un  phenomene  sensoriel  propre  qui  serait  analogue  a  l’image 
eidetique.  Dans  la  premiere  these,  la  matiere  sensorielle  apparait 
comme  un  simple  pretexte  hallucinatoire,  mais  reste  effectivement 
unie  a  la  sensation  normale.  Dans  la  deuxieme  these,  elle  apparait 
etre  la  substance  meme  de  l’hallucination  mais  la  aussi,  elle  reste 
soudee  a  la  sensation  comme  une  ombre  a  son  objet  ! 

Quant  aux  conditions  memes  de  cette  perception  sans  objet, 
elles  ne  sont  envisagees  que  par  analogie  avec  des  phenomenes 
tous  centres  sur  l’objet  et  ne  recevant  que  de  lui  leur  esthesie. 
Dans  la  perception  sans  objet,  d’ou  vient  cette  esthesie  ? 
M.  Quercy  ne  le  dit  pas. 

Et  pourtant,  dit-il,  Fhallucination  est  esthesique,  elle  est 
reelle  ;  je  l’ai  eprouvee.  M.  Quercy,  en  effet,  a  experiments  le 
peyotl  et  il  a  eu  des  hallucinations  qu’il  nous  decrit  avec  un 
rare  bonheur.  II  souligne  la  vividite  de  ses  impressions,  leur 
esthesie  complete. 

En  definitive,  la  these  de  M.  Quercy  se  resume,  en  effet,  dans 
ce  temoignage  nouveau  —  et  combien  interessant  !  —  d’un 
hallucine  qui  nous  dit  «  j’ai  vu...  et  j’ai  cru  ». 

Mais  «  Noepheme  »  sera  toujours  fonde  a  lui  dire  :  «  Vous 
m’apportez  un  temoignage,  non  une  preuve...  Je  me  garderai 
bien  de  dire  que  vous  ne  croyez  pas  a  l’esthesie...  a  un  certain 
sens  meme  que  vous  ne  l’avez  pas  eprouvee.  Mais  le  probleme 
pour  moi  est  ailleurs.  C’est  celui  precisement  de  savoir  d’ou 
vient  cette  esthesie  hallucinatoire.  Votre  assimilation  a  l’image 
eidetique  peut  me  rendre  compte  de  ce  que  vous  avez  eprouve. 
Seulement  votre  propre  theorie  du  complement  «  noetique  »  de  la 
donnee  sensible  dans  la  perception  me  permet  de  croire  que 
l’esthesie  eprouvee  n’avait  pas  besoin  d’etre  une  matiere  sen¬ 
sible  bien  vive  pour  vous  paraitre  telle. 

Le  probleme  de  la  croyance  chez  l’hallucine  n’est  pas  celui 
de  savoir  s’il  croit  perce  voir  ou  s’il  percoit.  Si  perception,  dans 
son  sens  plein,  implique  un  jugement  juste,  il  ne  percoit  pas 
puisqu’il  n’y  a  pas  d’objet.  Mais  il  est  evident  que  l’hallucine, 
par  definition,  dirions-nous,  croit  percevoir,  c’est-a-dire  qu’il 
eprouve  quelque  chose  d’equivalent  pour  lui  a  la  perception.  A 
ce  point  de  vue,  nous  ne  pouvons  qu’enregistrer  le  temoignage  de 
l’hallucine,  il  est  Vessence  meme  du  phenomene  hallucinatoire , 
Le  veritable  probleme  de  la  croyance  de  l’hallucine,  c’est-a-dire  de 
Fhallucination,  est  de  determiner  quelles  sont  les  conditions  d’une 
telle  croyance.  Ce  probleme-la,  M.  Quercy  ne  1’a  pas  touche  dans 
son  entier. 
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«  J’ai  vu  et  j’ai  cru  »,  dit-il.  Est-il  bien  vrai  que  M.  Quercy 
ait  ete  hallucine  ?  A-t-il  vraiment  cru  ce  qu’il  voyait  ? 

M.  Quercy  a  eprouve  des  troubles  psycho-sensoriels  dans  deux 
conditions  differentes  mais  analogues.  Dans  un  etat  toxi-infec- 
tieux  febrile  il  etait  en  etat  de  «  fertility  intellectuelle  ».  II  eut 
des  visions  colorees,  une  floraison  hallucinatoire  qui  se  meta- 
morphosait  sans  cesse,  oil  les  illusions,  les  phosphenes,  les  ima¬ 
ges  consecutives  jouaient  un  tres  grand  role.  II  semble  d’apres 
sa  description  si  riche,  que  M.  Quercy  n’ait  pas  efte  tout  a  fait 
dupe  de  ses  «  hallucinatio,ns  ».  En  tous  cas,  notons  qu’il  etait 
a  ces  moments-la  plonge  dans  une  atmosphere  qu’il  rapproche 
lui-meme  (p.  361),  d’un  etat  confusionnel  ou  maniaque.  Dans 
1’intoxication  experimentale  par  le  peyotl,  il  «  percoit  »  des  phos¬ 
phenes,  il  a  des  visions  liees  aux  images  consecutives,  aux  lueurs, 
points  et  dessins  du  champ  visuel,  des  illusions...  et  il  remarque 
lui-meme  :  un  fait  est  presque  toujours  repete  dans  cette  obser¬ 
vation  :  la  presence  d’un  objet  exterieur,  d’un  post-image  ou 
d’une  lueur  metesthesique.  Bien  plus,  il  ne  conteste  pas,  dit-il, 
«'  que  ses  visions,  toutes  perceptives  qu’elles  lui  apparaissent, 
sont  immediatement  percues  par  lui  comme  tres  differentes  du 
reel  »  (p.  390).  Nous  sommes  loin,  la  encore,  de  la  perception 
sans  objet,  il  y  a  deformation,  complement  de  la  realite,  mais 
pour  si  esthesiques  que  lui  apparaissent  les  images,  M.  Quercy 
n’en  est  pas  dupe.  Le  serait-il  d’ailleurs  que  le  vrai  probleme 
serait  de  se  demander,  puisque  la  neoformation  esthesique  qu’il 
a  eprouvee  effectivement  n’a  pas  suffi,  si  ce  ne  serait  pas  dans  les 
troubles  de  la  conscience  que  se  trouverait  la  condition  essen- 
tielle  de  la  «  croyance  intime  »  dans  une  fausse  realite. 

II 

Nous  donnons  a  un  sujet  une  boule  de  metal.  Elle  est  froide. 
Nous  lui  disons  qu’elle  est  chaude,  qu’elle  le  brule.  Il  la  rejette. 
Il  a  eprouve  une  intense  sensation  de  chaleur.  En  realite,  la 
boule  contenait  un  melange  dont  la  combustion  en  se  develop- 
pant  lui  a  donne  l’impression  de  chaleur.  Il  croit  avoir  ete  «  hal¬ 
lucine  ».  Il  ne  1’a  pas  ete  car,  a  son  insu,  l’objet  est  devenu  effec¬ 
tivement  chaud. 

Qu  aurait-il  fallu  pour  que  nous  ayons  un  phenomene  halluci¬ 
natoire  ? 

Il  aurait  fallu  que  la  boule  restat  froide  et  que  sa  croyance 
suggeree  dans  la  chaleur  de  la  boule  la  lui  fasse  sentir  chaude. 
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Mais  il  aurait  pu  se  produire  encore  ceci  :  c’est  qu’au  moment 
ou  il  touchait  cette  boule  froide  des  excitations  sensorielles  syste- 
matiques  de  ses  voies  sensorielles  lui  procurassent  fortuitement 
une  impression  de  chaleur. 

Pour  qu’il  y  ait  hallucination,  il  fallait  ou  que  la  croyance 
aboutisse  a  la  sensation  (1),  ou  qu’une  excitation  sensorielle 
anormale  se  substitue  a  l’impression  reelle  et  lui  fournisse  V illu¬ 
sion  que  la  boule  etait  chaude. 

Nous  pouvons  remarquer  tout  de  suite  que  le  phenomene  sur 
lequel  tout  le  monde  peut  se  mettre  d’aceord  quant  au  carac- 
tere  hallucinatoire,  est  celui  ou  la  croyance  pure,  Fimagination 
pure  determinent  la  sensation.  Dans  le  cas  d’une  production 
sensorielle  anormale,  c’est  le  mot  illusion  qui  vient  de  suite  a  Fes- 
prit  car  il  a  eprouve  une  matiere  sensorielle  positive. 

Nous  saisissons  bien  ici  le  double  courant  explicatif  du  phe¬ 
nomene  hallucinatoire  dont  nous  parlions  plus  haut. 

L’hallucine  dit:  j’ai  percu  un  objet.  Il  n’y  a  pas  a  ergoter  sur  ce 
point  insoluble  de  savoir  s’il  Fa  vu  ou  s’il  a  cru  le  voir,  il  y  a  lieu 
de  se  demander  s’il  a  cru  voir  un  objet  par  production  esthesi- 
que  anormale  ou  s’il  Fa  vu  parce  qu’un  mecanisme  psychologi- 
que  (croyance,  suggestion,  attente,  troubles  de  la  conscience)  a 
construit  cet  objet  a  peu  de  frais  sensoriels  et  peut-etre  sans  neo¬ 
formation  sensorielle. 

Nous  parlons  ici  de  perceptions  et  non  de  sensations,  car  nous 
devons,  pour  bien  saisir  le  probleme  de  1’hall urination  et  seule- 
ment  celui-la  (celui  de  la  perception  sans  objet)  faire  au  sujet  de 
l’exemple  que  nous  venons  de  prendre  d’importantes  reserves.  Il 
a  oriente  le  probleme  mais  Fa  mal  pose,  parce  qu’a 
propos  de  la  boule  chaude  il  s’agissait  de  sensations  et  non  de 
perceptions. 

Lia  perception  sans  objet  n’est  possible  que  dans  le  domaine  des 
sens  proprement  perceptifs,  ceux  qui  posent  un  objet  en  dehors  de 
soi.  Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  la  question  de  savoir  s’il  n’y 
a  pas  une  part  perceptive  dans  l’olfaction,  la  gustation,  la  sensibi¬ 
lity  externe.  Nous  nous  contenterons  de  nous  occuper  ici  des  sens 
de  la  vue  et  de  l’ou'ie.  Mais  nous  pouvons  indiquer  que  quant  a  la 
«  perception  interne  » ,  elle  n’a  de  perception  que  le  nom,  elle  ne 
pose  pas  d’objets  et  a  ce  titre  les  notions  d’hallucinations  cenes- 
thesiques,  kinetiques,  etc.,  ne  nous  paraissent  pas  avoir  de  sens. 
On  designe  sous  ce  nom  des  sensations  anormales  plus  ou  moins 

(1)  Ce  cas  se  presente  comme  un  fait,  par  exemple  lorsque,  appuye  contre 
une  portiere,  quelqu’un  eprouve  intensement  la  sensation  qu’elle  s’ouvre  et 
qu’il  commence  a  tomber. 
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interpretees.  Elies  sont  Toccasion  — -  comme  Ta  admirablement 
montre  Blondel  —  de  metaphores  delirantes.  Elies  ne  peuvent 
pas  etre  considerees  comme  des  perceptions  sans  objet.  Quand 
un  malade  nous  dit  qu’il  est  electrise,  nous  ne  pouvons  appeler 
ce  phenomene  hallucinatoire  qu’a  la  condition  de  dire  qu’une 
paresthesie  est  une  hallucination,  qu’un  prurit  est  une  hallucina¬ 
tion,  une  hallucination  au  meme  titre  que  celle  du  reveur  qui  est 
dans  une  foret  ou  il  circule  et  ou  il  rencontre  des  animaux.  On 
voit  Tabus  fait  de  la  notion  d’hallucination  que  Ton  a  demoneti- 
see  pour  l’ajuster  tant  bien  que  mal  a  des  phenomenes  si  profon- 
dement  differents.  Esquirol  prevenait  deja  contre  un  tel  abus 
quand  il  ecrivait  (p.  155)  :  «  Les  hallucinations  ne  sont  ni  de 
fausses  sensations,  ni  des  illusions  des  sens,  ni  des  perceptions 
erronees,  ni  des  erreurs  de  la  sensibilite  organique,  comme  cela 
a  lieu  dans  l’hypochondrie.  » 


La  question  qui  nous  occupe  est  done  de  determiner  les  condi¬ 
tions  de  la  croyance  dans  un  objet  qui  n’existe  pas.  Or  ces  condi¬ 
tions  peuvent  etre  recherchees  dans  deux  sens  differents. 

Nous  nous  soucions  avant  tout  de  poser  correctement  le  pro¬ 
blems  des  hallucinations.  G’est  pour  cela  que  nous  avons  cru 
utile,  avec  M.  Claude,  de  proposer  un  retour  a  une  definition  qui 
est  grosso  modo  assez  precise  et  qui  vise  vraiment  des  phenome¬ 
nes  dont  le  caractere  hallucinatoire  apparait  evident  a  tous  les 
observateurs. 

Quant  aux  theses  que  Tenonce  meme  du  probleme  met  en  pre¬ 
sence,  e’est  aux  faits  de  dire  si  Tune  ou  l’autre  est  entierement 
fausse,  ou  a  quelques  cas  particuliers  Tune  ou  l’autre  s’applique. 
Nous  pensons  quant  a  nous  et  jusqu’a  plus  ample  informe  que 
la  theorie  de  la  neoformation  sensorielle  (1)  n’est  ni  suffisante  ni 
peut-etre  meme  necessaire  pour  nous  donner  une  idee  de  Thallu- 
cination  dont  le  champ  est  restreint  par  la  definition  d’EsquiroL 
Nous  nous  proposons  d’etudier  ces  problemes  avec  tout  le  deve- 
loppement  qu  ils  exigent.  Ici  nous  ne  voulons  que  fixer  leurs  don- 
nees  essentielles. 


(1)  Nous  pensons  a  ce  point  de  vue  etre  tout  a  fait  d’accord  avec  le, 
<<  negateurs  *  de  l'Hallucination  et  en  particulier  avec  M.  Charles  Blondel 
Ses  idees  —  bien  connues  -  ont  ete  exposees  par  lui  a  Bruxelles  en  1921 
dans  une  sene  de  conferences  dont  M.  Vermeylen  a  rendu  comnte  (Journa 
de  Neurologie  et.  de  Psychiatrie  1929)  dans  une  excellente  etude  oiiginale 
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1°  L’Hallucination  est-elle  conditionnee  entierement 

PAR  UNE  N INFORMATION  SEN SORIELLE  ? 

Nous  posons  la  question  sous  cette  forme  «  entierement  » 
conditionnee,  car  s’il  est  avere  que  F  excitation  sensorielle  anor- 
male  est  incapable  de  la  produire  a  elle  seule,  nous  devons  en 
conclure  qu’une  theorie  purement  mecanique  de  l’liailucination 
est  insoutenable. 

Le  postulat  essentiel  d’une  telle  theorie  est  la  loi  de  Muller  de 
1’excitation  specifique  des  nerfs.  Les  objets  agissent  sur  les  orga- 
nes  et  centres  sensoriels  par  le  dehors.  On  peut  concevoir  une 
excitation  interne  qui  ressusciterait  l’objet. 

Les  experiences  d’excitation  interne  des  organes,  voies  et  cen¬ 
tres  sensoriels,  fournissent  la  preuve  qu’il  y  a  possibility  par  de 
tels  moyens  de  fournir  une  matiere 'sensorielle  anormale. 

Mais  ce  qui  se  produit  alors  ce  sont  des  lueurs,  des  sons  subjec- 
tifs  et  elementaires. 

Nous  avons  vu  que  M.  Quercy,  en  developpant  son  argumenta¬ 
tion,  a  garanti  la  possibility  pour  des  phenomenes  elementaires 
de  s’integrer  en  representations  complexes.  II  y  a  un  comple¬ 
ment  noetique  evident.  Donnons-en  un  exemple  tout  a  fait 
typique  : 

Recemment  Hoff  (1931)  a  montre  qu’un  malade  hemianopsique 
et  hemiplegique  voyait  constamment  a  ses  cotes  une  jeune  fille  qui 
etait  precisement  sa  propre  image  de  jeune  fille.  Elle  etait  vetue 
a  la  mode  de  1900  et  portait  comme  costume,  le  meme  qui  avait 
tant  plu  a  son  mari  mort.  Or,  des  images  exposees  dans  son 
champ  visuel  aveugle  et  par  consequent  non  percues  ne  tardaient 
pas  a  passer  dans  Fimage  hallucinatoire.  On  exposait  une  image 
representant  une  jeune  fille  en  manteau  bleu  et  le  costume  de 
sa  jeune  fille  habituelle  devenait  bleu  ! 

II  est  done  incontestable  que  l’irritation  sensorielle  ne  fournit 
qu’une  matiere  que  F activity  psychique  (l’imagination,  l’incons- 
cient)  du  malade  «  informe  ».  Mais  pour  si  complexes  que  soient 
ces  «  formes  »  elles  se  presentent  a  la  conscience  du  sujet  comme 
irreelles.  Elies  sont  presentes  mais  irreelles.  Tel  est  par  exemple 
le  cas  d’un  bel  arbre  couvert  de  fleurs  dans  une  tumeur  tempo- 
rale.  Tel  est  le  cas  d’une  malade  que  nous  voyions  recemment 
chez  le  D.r  Lhermitte.  Elle  voit  le  soir  des  confetti,  des  fleurs 
magnifiques,  de  la  neige,  mais  tout  cela  n’est  pus  reel.  Ciitons 
encore  l’observation  si  curieuse  de  ce  vieillard  atteint  de  reti-. 
nite  maculaire  bilaterale  dont  Morax  (1922)  a  rapporte  l’his- 
toire  : 
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«  II  voit  des  defiles  de  soldats.  Parfois  ce  sont  des  femmes  qui 
marchent  lentement  de  gauche  a  droite.  Ce  sont  tantot  des  figu¬ 
res  isolees,  tantot  d’interminables  theories.  Les  coiffures  et  1  ajus- 
tement  rappellent  le  xvme  siecle.  La  pensee,  dit-il,  a  une  part 
dans  ces  phenomenes.  Si  elle  est  occupee  dans  un  travail  absor- 
bant,  les  apparitions  sont  beaucoup  plus  rares.  L  influence  des 
preoccupations  est  evidente.  Un  jour  que  je  dictais  des  souvenirs 
de  Russie,  j’ai  nettement  vu  un  paysage  de  neige  sur  lequel  se 
mouvaient  des  masses  noires  semblables  aux  animaux.  »  Ce 
malade  n’etait  pas  dupe  de  ces  visions,  il  ne  croyait  pas  a  leur 
realite. 

Dans  l’ordre  auditif  nous  observons  la  meme  chose  :  une  malade 
atteinte  de  labyrintite  specifique  double  avec  surdite,  entend 
d’abord  comme  un  siffiet  de  locomotive.  C’est  ensuite  et  jusqu’a 
present,  depuis  trois  ans,  une  perpetuelle  litanie  parfaitement 
distincte  et  claire  :  «  Retournez-vous,  Marie  !  Retournez-vous, 
Mai'ie  !  »  a  laquelle  la  malade  ne  prete  aucune  realite. 

Ce  sont  la  des  cas  d’hallucinoses,  c’est-a-dire  d’ hallucinations 
conscientes. 

II  y  a  bien  dans  ces  cas  presence,  apparence  d’objets,  mais  il 
n’y  a  pas  perception  d’une  «  realite  objective  »  qui  n’existe  pas. 
Il  manque  a  ces  phenomenes  pour  etre  vraiment,  authentiquement 
hallucinatoires,  le  caractere  essentiel  de  l’Hallucination  et  de  la 
Perception,  le  jugement  de  la  realite  (Schroder,  Van  Bogaert),  le 
«  Daseinerlebnis  »  (Kronfeld),  la  croyance,  comme  dit  plus  sim- 
plement  Janet. 

La  mythologie  neurologique  (1)  a  pu  faire  penser  —  M.  Quercy 
parait  lui-meme  pris  a  ce  sortilege  - —  que  lorsque  l’excitation 
sensorielle  est  cerebrale  et  non  plus  peripherique,  il  y  avait 
d’authentiques  hallucinations.  Le  depouillement  de  nombreuses 
observations  publiees  nous  a  montre  (comme  l’avait  deja  mon- 
tre  Baruk)  que,  dans  les  tumeurs  temporales  ou  occipitales,  il 
manquait  egalement  ce  caractere  de  realite  s’il  n’y  a  pas  do 

(1)  Cette  «  mythologie  neurologique  »  est  toute  entiere  fondee  sur  l’idee 
(que  nous  avons  critiquee  ailleurs)  d’une  creation  possible  d’idees,  de  sen¬ 
timents,  de  perceptions  par  excitation  cerebrale  fortuite.  Elle  fait  etat  de 

conceptions  neurologiques  perimees  et  d’hypotheses  gratuites  _  que  les 

neuroiogistes  ne  veulent  meme  pas  admettre  —  pour  rendre  compte  par 
F  «  automatisme  mental  »  de  nombreux  phenomenes  dont,  singulierement, 
l’hallucination.  M.  de  Clerambault  s’est  fait,  chez  nous,  l’apotre  genial  et 
ardent  d’une  telle  conception.  Elle  est  actuellement  en  pleine  vogue  M  de 
Morsier  s’en  est  fait  recemment  l’4pre  defenseur  ici-meme  (4  M  -P., 
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troubles  importants  de  la  conscience  sur  lequel  nous  reviendrons 
plus  loin  (1). 

Nous  pouvons  done  conclure  avec  fermete  que  la  neoforma¬ 
tion  sensorielle  n’est  pas  une  condition  suffisante  de  l’hallucina- 
tion.  Nous  allons  voir  qu’elle  n’est  peut-etre  meme  pas  une 
condition  necessaire. 

2°  L’hallucination  est-elle  conditionnee 
PAR  DES  TROUBLES  DE  LA  CROYANCE  ET  DE  LA  CONSCIENCE  ? 

L’hallucine  croit  percevoir  un  objet,  sa  perception  fausse  et  sa 
croyance  sont  une  seule  et  meme  chose  qui  se  traduit  par  cette 
affirmation  :  il  y  a  un  cheval  ;  quelqu’un  est  la  qui  me  parle.  La 
«  sensorialite  »  de  Fhallucination  vraie  est  affirmee  par  le  sujet 
<jui  se  trompe.  En  realite,  e’est-a-dire  pour  la  raison  saine  et 
objective  qui  le  considere,  il  n’y  a  pas  d’objet.  Pour  lui,  il  y  a 
realite.  Get  hiatus,  comment  peut-il  s’etablir  ? 

Ge  qui  est  la  realite  pour  chacun  de  nous  est  tou jours  plus  ou 
moins  different  de  la  verite,  soit  parce  que  nous  la  deformons 
par  l’intervention  de  nos  opinions,  de  nos  sentiments,  de  nos 
affects  conscients  ou  inconscients  (rappelons  l’illusion  du  correc- 
teur,  celle  de  l’attente  de  quelqu’un  que  1’on  croit  voir  au  loin, 
celle  de  la  peur  qui  fait  croire  a  ce  poltron  qu’une  clef  grince 
dans  sa  serrure,  qui  fait  tressauter  l’anxieux  a  la  voix  qui  annonce 
son  supplice  imminent),  soit  parce  que  incapables  de  percevoir 
3a  realite,  d’exercer  la  fonction  du  reel  la  plus  difficile  et  la  plus 
synthetique,  a  ce  reel  reel  se  substitue  comme  reelle  notre  ima¬ 
gination. 

Nous  distinguerons  dome  deux  cas  :  celui  ou  la  croyance  va 
au  devant  de  l’objet  absent,  l’appelle  et  le  cree  a  partir  du  mate¬ 
riel  mnesique  ;  celui  ou  la  croyance  devient  «  asseritive  »,  est 
incapable  de  resister  et  s’abandonne  aux  phantasmes  comme  a 
des  choses. 

A.  —  Dans  le  premier  cas,  nous  rangeons  l^s  phenomenes  de 
suggestion  de  croyance  delirante,  d’objectivation  d’affects. 

1°  Suggestion.  —  Binet  suggere  a  un  sujet  qu’il  y  a  une  croix 
rouge  sur  une  feuille  de  papier  blanc.  Il  la  voit.  La  litterature  sur 
l’hysterie  est  pleine  de  ces  suggestions  hallucinatoires  ou  1’on 
voit  l’idee  fixe  se  developper  avec  une  grande  objectivite.  Le  phe- 

(1)  Cf.  Claude  et  Henri  Ey.  —  Hallucinose  et  Hallucinations.  Les  theories 
neurologiques  des  Phenomenes  psycho-sensoriels  (pour  paraitre  in  Ence- 
phale,  juillet  1932). 
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nomene  reste  le  meme  et  prend  son  entiere  signification  dans  les 
cas  d’hypnose  dont  Parcheminey  a  parle  recemment  (1).  On  se 
rappelle  les  experiences  de  Roffenstein  qu’il  cite.  L’ordre,  co'it 
avec  le  pere  entraine  le  reve,  non  pas  du  coit  lui-meme,  mais  de 
son  substitut  libidineux.  Le  pere  lui  donne  une  grande  malle  et 
une  clef  de  porte  cochere,  etc... 

2°  Croyance  delirante.  —  On  sait  combien  Falret,  Magnan  et 
Seglas  ont  insiste  sur  le  caractere  delirant  de  rhallucination,  qui 
apparait  comme  le  terme  ultime  du  delire.  Les  cas  ou  effective- 
ment  l’hallucination  apparait  comme  conditionnee  par  la  croyance 
delirante  sont  en  clinique  tres  nombreux.  Guiraud  a  beaucoup 
insiste  sur  la  phase  pre-hallucinatoire  du  delire.  L’individu  qui 
se  croit  poursuivi  dans  la  rue  entend  ensuite  des  voix  ;  il  y  a 
une  chronologie  que  la  pratique  psychiatrique  montre  avec  evi¬ 
dence.  Rappelons  simplement  ^observation  publiee  par  Dupouy,. 
Picard  et  Masquin  (1928)  d’un  malade  paranoiaque  qui  objec- 
tiva  tres  exactement  dans  le  sens  de  son  delire,  les  voix  de  ses 
persecuteurs.  Ceillier,  eleve  de  Seglas  et  de  Claude  a,  des  1927, 
longuement  insiste  sur  ce  point  dans  ses  remarquables  travaux 
sur  les  delires  d’influence.  Pour  lui,  le  sentiment  d’influence 
commande  la  forme  hallucinatoire  du  delire. 

3°  Objectivation  d’ affects.  —  II  s’agit  la,  soit  d’elans  affectifs 
globaux  et  intenses  comme  1’anxiete,  et  c’est  le  cas  des  melan- 
colies  delirantes  hallucinatoires  ;  soit  des  complexes  affectifs  qui 
se  materialisent  et  s’objectivent.  Janet,  dans  son  tout  recent  arti¬ 
cle  sur  les  croyances  et  les  hallucinations,  rappelle  par  exemple 
le  cas  d’lrene,  qui  revit  la  nuit  la  mort  de  sa  mere,  lui  donne 
des  soins,  etc.  Nous  avons  eu  egalement  l’occasion  de  voir  un 
malade  qui,  apres  la  mort  d’un  etre  fther,  le  voyait,  conversait 
avec  lui.  Cfest  a  ce  point  de  vue  que  nous  croyons  utile  et  desi¬ 
rable  les  recherches  analytiques  sur  Fhallucination. 

B.  —  Dans  un  deuxieme  groupe  de  faits,  tout  se  passe  comme 
si  la  pensee  perdait  son  pouvoir  de  se  maintenir  au  niveau  du 
reel.  Elle  s’affaiblit  ou  se  disloque  et  il  se  produit  une  veritable 
osmose  du  reel  et  de  Vimaginaire.  La  realite  est  faite  chez  ces 
malades  indifferemment  des  objets  reels  ou  des  images.  Rarat  a 
beaucoup  insiste  sur  le  mecanisme  de  la  substitution  de  l’image 
a  Fobjet  et  e’est,  croyons-nous,  cette  contraction  hallucinatoire 
de  V imagination  et  de  la  perception  qui  se>  trouve  realisee  : 

1°  Dans  les  etats  de  deficit  intellectuel,  tels  qu’ils  sont  consti- 
tues  dans  certains  syndromes  agnosiques,  la  cecite  psychique 

(1)  Evolution  Psydhiatrique,  serie  II,  n°  3,  1932. 
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<Barat),  la  surdite  psychique  (Serieux  et  Mignot)  en  sont  les 
-exemples  les  plus  frappants  (1). 

2°  Dans  les  etats  de  dislocation  schizophrenique,  ou  la  pensee 
nutistique  s’objective  selon  des  mecanismes  sur  lesquels  Bleuler, 
■C.  Schneider,  Minkowski  ont  mis  l’accent. 

3°  Dans  les  etats  hyponoides,  dont  le  type  le  plus  parfait  est 
l’etat  d’onirisme,  le  reve.  II  s’agit  la  de  phenomenes  tellement 
-connus  que  nous  ne  pourrions  que  repeter  ce  qui  a  ete  dit  par  tous 
les  auteurs  depuis  Delasiauve,  Lasegue,  Regis  jusqu’a  Sancte  de 
Sanctis,  Freud,  Bernard  Leroy,  etc.  Nous  voulons  cependant 
souligner  l’importance  de  ce  mecanisme  dans  les  etats  halluci- 
natoires  cerebraux.  Les  etudes  des  chirurgiens  americains 
(Gushing,  Kennedy),  a  la  suite  de  Jackson  ont  fourni  ces  temps 
derniers  une  importante  contribution  a  l’etude  des  auras  epilep- 
tiques,  des  dreamy  stats,  des  crises  de  l’uncus.  Nous  devons 
signaler  enfin  les  cas  de  phenomenes  sensoriels  recemment 
publies  en  France  et  en  Belgique  dans  les  lesions  pedonculaires 
■et  vraisemblablement  conditionnes  par  des  troubles  de  la  fonc- 
tion  hypnique.  De  meme  encore,  le  travail  recent  de  Leonhard 
(1932)  sur  les  hallucinations,  dans  les  acces  narcoleptiques  de 
l’encephalite.  L’etude  des  troubles  psycho-sensoriels  au  cours 
■des  intoxications  par  la  mescaline  (meme  s’il  y  a  dans  ces  cas 
Jieoformation  sensorielle)  exigerait  une  explication  analogue. 


Mais  dans  ces  cas  ou  les  troubles  de  la  conscience  ou  de 
m-oyance  paroxystique  qui  aboutissent  a  la  perception  sans  objet 
«  a  la  conviction  de  percevoir  un  objet  sans  que  les  organes  sen¬ 
soriels  aient  subi  une  excitation  externe  »,  d’ou  vient  la  senso- 
rialite  de  Fhallucination  ?  Tout  a  l’heure,  nous  avons  vu  que  par 
son  exces  et  son  incongruite  la  neoformation  sensorielle  ne  pou- 
vait  etre  qu’un  pretexte  hallucinatoire,  une  «  hallucination  » 
•decapitee  de  son  caractere  propre  qui  est  la  croyance  en  une 
fausse  realite.  Maintenant,  nous  comprenons  bien  que  la  croyance 
s’ attache  a  l’ob  jet  puisqu’il  en  est  en  quelque  maniere  sorti,  mais 
d’oii  vient  la  matiere  sensorielle  elle-meme  ? 

(1)  L’etat  de  flechissement  de  l’esprit,  et  particulierement  l’etat  demen- 
tiel  comme  condition  de  l’hallucination,  apparente  ce  probleme  a  celui  de 
1  apbasie.  La  theorie  de  l’aphasie  —  perte  des  images  —  celle  de  l’automa- 
tisme  mental  (resurrection  d’images)  procedent  de  la  meme  psycho-physio- 
logie.  Pierre  Marie  et  Harry  Head  ont  reforme  la  conception  des  schemas 
■et  des  centres  sensoriels  —  quelque  chose  d’analogue  devrait  etre  tente  en 
matiere  d’hallucinations. 
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Tantot  un  delirant  entend  sa  pendule,  la  voix  d’un  chien  qui 
hurle,  proferer  des  paroles. 

Tantot  la  croyance  du  delirant  ou  du  sujet  place  dans  un  etat 
de  conscience  reduite  s’empare  de  phenomenes  hallucinosiques 
de  neoformation  sensorielle. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  illusion.  Dans  le  deuxieme 
cas,  il  s’agit  du  passage  de  l’hallucinose  a  1’hallucination,  moyen- 
nant  des  conditions  pathologiques  particulieres.  S’il  s’agit 
d’illusion,  il  s’agit  d’objet  reel  complete  par  la  signification,  les 
schemes  perceptifs  que  l’esprit  projette  sur  lui.  S’il  s’agit  de 
representation  primitive  utilisee  par  une  croyance  paroxystique 
ou  une  conscience  affaiblie,  il  n’y  a  pas  objet  exterieur,  mais 
il  y  a  excitation  interne  mecanique. 

N’y  a-t-il  pas  encore  place  pour  le  phenomene  proprement  hal- 
lucinatoire  d’emblee  ?  Lorsque  la  malade  de  Barat,  aveugle  psy- 
chique,  croit  etre  dans  sa  chambre,  alors  qu’elle  est  a  l’hopital,  —  | 
lorsque  le  reveur  vit  les  scenes  de  son  reve,  —  lorsque  l’hysterique 
vit  son  idee  fixe,  —  lorsque  le  melancolique  entend  la  voix  accu- 
satrice,  d’ou  vient  la  sensorialite  de  l’hallucination?  A-t-on  besoin 
pour  se  la  representer  d’invoquer  une  neoformation  sensorielle  ? 

Nous  avons  tous  des  souvenirs  et  meme  une  memoire  affective 
(quel  qu’en  soit  le  mecanisme).  Se  rappeler  une  chose,  une  sen¬ 
sation,  c’est  l’eprouver  un  peu.  C’est  meme  parfois  l’eprouver 
beaucoup  (le  souvenir  d’un  serpent  qui  vous  a  effraye,  grince- 
ment  d’un  morceau  de  liege  que  l’on  coupe,  etc.). 

La  conscience  a  done  tou jours  a  sa  disposition  une  certaine 
matiere  sensorielle.  Il  se  pourrait  que,  dans  les  phenomenes  les 
plus  extremes  et  les  plus  authentiques  hallucinatoires  —  dans  le 
reve  par  exemple  —  la  croyance  paroxystique  et  la  conscience 
du  reveur  «  nourrissent  »  leur  hallucination  de  cette  seule 
«  sensorialite  ». 

Ill 

Nous  pensons  que  le  retour  a  la  definition  d’Esquirol  et  par 
consequent  la  limitation  de  la  notion  d’hallucination  exigent  une 
semeiologie  precise  et  remaniee  dans  l’observation  clinique. 
G’est  eile  qui  doit  conclure  en  definitive  l’effort  que  nous  tentons. 
Nous  ne  pouvons  que  l’ebaucher  ici. 

Nous  aliens  examiner  simplement  a  titre  indicatif  les  diverses 
modalites  climques  des  troubles  psycho-sensoriels.  Nous  ne  pou¬ 
vons  pas  ici  pretendre  entrer  dans  le  detail  de  l’analyse  clinique 
et  theorique. 
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Nous  eliminerons  hors  du  cadre  des  f aits  proprement  hal- 
lucinatoires  tous  ceux  qui  sont  generalement  decores  de  ce  nom 
et  qui  n’obeissent  pas  a  la  definition  dont  nous  essayons  une  res- 
tauration.  Cette  masse  de  faits  est  generalement  appelee  par  les 
auteurs  qui  ont  limite  le  domaine  des  hallucinations,  le  groupe 
des  pseudo-hallucinations  (1).  Ce  sont  des  troubles  psycho-sen- 
soriels  qui  ne  peuvent  pas  etre  definis  par  la  «  conviction  intime  » 
de  peroevoir  un  objet  absent. 

1°  Les  paresth£sies,  les  interpretations  delirantes 
et  les  hallucinations  psychiques  (pseudo-hallucinations) 

Un  malade  dit  :  «  Je  sens  des  courants  electriques  ».  Sa 
conscience  est  envahie  par  une  impression  sensorielle  desagrea- 
ble.  Tantot  le  malade  nous  dit  :  ce  sont  des  impressions  bizarres, 
des  fourmillements  et  nous  avons  affaire  a  des  paresthesies, 
exprimees  souvent  par  metaphores.  (G’est  comme  du  feu...,  ca 
me  brule).  Tantot  les  malades  —  delirants  —  nous  repondent  a 
la  question  comme  une  de  nos  malades  de  la  Clinique  :  «  Oui, 
j’ai  des  courants  electriques.  La  preuve  en  est  que  je  ne  fais  pas 
ce  que  je  veux.  On  me  fait  marcher.  Quand  j’ai  une  impression 
desagreable,  j’ai  des  frissons,  ce  sont  des  courants  electriques  : 
il  y  a  la  interpretation  delirante.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  eu 
neoformation  sensorielle  effective  que  le  malade  exprime  comme 
il  peut.  Dans  le  deuxieme  cas,  il  y  a  attribution  a  une  cause  exte- 
rieure  de  sensations,  que  rien  ne  nous  permet  de  croire  anor- 
males.  Seule  l’idee  que  la  croyance  en  une  action  exterieure  peut 
provenir  seulement  de  sensations  anormales  fait  faire  au  psy- 
chiatre  cette  hypothese,  comme  seul  aussi  dans  un  examen  ten- 
dancieux  le  desir  du  malade  d’etre  cru  et  de  fonder  son  delire  lui 
fait  affirmer  «  1’immediatite  »  de  sensations  que  leur  analyse 
plus  approfondie  decouvre  sans  caracteres  originaux. 

Les  phenomenes  de  conscience  qui  accompagnent  l’exercice 

(1)  Cette  distinction  —  que  certains  partisans  de  la  theorie  purement 
meeanique  voudraient  effacer  a  leur  profit  —  garantit  radicalement  la  vraie 
hallucination  contre  toute  interpretation  dans  le  sens  de  «  Fepilepsie  des 
centres  sensoriels  ».  Une  telle  theorie  ne  peut  en  effet  s’appliquer  qu’en 
partie,  et  seulement  dans  quelques  modalites  cliniques,  aux  phenomenes 
pseudo-hallucinatoires  (hallucinose,  sensations  anormales).  Tant,  au 
contraire,  qu’on  definit  la  «  vraie  hallucination  comme  un  phenomene 
xenopathique  »,  un  <<  corps  etranger  »,  une  fois  faite  cette  concession  im- 
portante  et  gratuite  a  la  theorie  meeanique,  celle-ci  revendique  tout  ce  que 
de  par  ailleurs  on  definit  «  vraie  hallucination  »  par  la  fameuse  formule 
«  perception  sans  oh  jet  ». 
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de  la  pensee  et  du  langage  interieur  rentrent  tres  souvent  dans 
le  delire  des  malades. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  les  malades  se  plaignent  de 
malaises  cerebraux,  d’une  sorte  de  dysesthesie  mentale.  La  pen¬ 
see  ne  court  plus.  Elle  js’arrete.  Elle  est  difficile,  embrouillee,  peni- 
ble.  Elle  est  etrange.  Les  idees  viennent  malgre  eux.  Elies  sont 
tres  vives...  Ils  sentent  une  sorte  d’  «  aimantation  »,  de  courant 
electrique  dans  la  tete...  »  Que  devons-nous  penser  de  tels  trou¬ 
bles?  Rien  a  priori  ne  nous  interdit  de  penser  que  les  malades 
eprouvent  la  des  phenomenes  reels  et  on  observe  en  effet  dans  le 
courant  de  la  pensee  de  ces  malades,  des  barrages,  des  ideations 
brusques,  une  inhibition,  etc.  II  est  bien  clair  que  si  on  se  fait 
une  theorie  de  ces  malaises  telle  que  precisement  elle  rend  compte 
par  des  desordres  cerebraux  effectifs,  des  impressions  eprouvees 
par  le  malade,  ces  phenomenes  n’auront  rien  d’hallucinatoire, 
ils  exprimeront  la  plus  reelle  realite  !  Nous  n’arriverons  jamais 
a  comprendre  pourquoi  de  tels  phenomenes  peuvent  etre  non 
seulement  consideres  comme  hallucinatoires,  mais  servent  de 
types  dans  la  description  des  hallucinations.  Les  cas  auxquels 
nous  faisons  allusion  sont,  croyons-nous,  tres  caracteristiques 
de  l’hebephrenie  delirante,  de  la  demence  parano'ide.  Ils  pour- 
raient  peut-etre  —  malgre  que  ce  ne  soit  pas  absolument  l’opi- 
nion  de  Bleuler  —  representer  des  signes  primaires  du  processus 
schizophrenique. 

Parfois,  les  malades  disent  qu’ils  ont  dans  leur  tete  des  pen- 
sees  etrangeres.  On  leur  fait  de  la  transmission  de  pensee  ;  ils 
recoivent  dans  leur  cerveau  des  idees,  des  murmures,  des  sug¬ 
gestions.  G’est  ce  que  Ton  appelle  des  hallucinations  psychiques, 
depuis  Baillarger.  Ici,  il  y  a  depossession  de  la  pensee  (Levy- 
Valensi).  Cette  croyance  dans  une  action  exterieure  (Claude) 
provient-elle  de  ce  qu’effectivement  ces  malades,  quand  ils  pen- 
sent,  subissent  un  echo  de  leur  pensee,  par  une  sorte  de  resonance 
physique,  effective  de  leurs  processus  cerebraux,  parce  qu’effec¬ 
tivement  une  voix  se  mele  comme  une  reproduction  automatique 
au  cours  de  leurs  pensee  ?  Telle  est  la  question  qui  se  pose  avec 
une  grande  acuite  dans  les  discussions  psychiatriques. 

Faisons  remarquer  que  si  effectivement  ces  malades  eprou¬ 
vent  dune  part  ces  sensations  anormales,  comme  d’autre 
part  ils  ne  les  objectivent  pas,  qu’ils  ne  croient  pas  qu’il  y  a  reel- 
lement  quelqu  un  qui  leur  parle,  il  ne  saurait,  en  aucun  sens,  y 
avoir  de  phenomenes  hallucinatoires.  Mais  cette  question  de  defi¬ 
nition  reglee,  examinons  de  plus  pres  les  choses.  Ce  qui  est  offert 
a  l’observation  et  a  la  theorie  du  psychiatre,  c’est  le  fait  :  «  J’en- 
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tends  des  murmures,  des  transmissions  de  pensee  »,  rien  de  plus. 
II  se  peut  que  le  malade  eprouve  la  des  phenomenes  effectifs,  nou- 
~veaux,  originaux  comme  ceux  dont  nous  parlions  plus  haut.  L’ob- 
.servation  que  Tinel  et  Baruk  ont  rapportee  recemment  comme 
tout  ce  que  l’on  peut  savoir  des  processus  anatomo-physiologi- 
ques  de  la  dislocation,  de  la  demence  precoce  peuvent  etayer  une 
telle  opinion.  Cela  se  peut,  mais  il  se  peut  aussi  qu’il  s’agisse  d’un 
tout  autre  phenomene.  M.  Claude  a  defendu  depuis  longtemps 
■cette  idee  que  ce  qu’il  faudrait  expliquer  (sans  doute)  chez  ces 
malades,  mais  ce  qui  est  primitif  est  un  S'entiment,  une  croyance 
dans  une  action  exterieure. 

D’ou  viendrait  des  lors  la  matiere  de  tedles  interpretations  ? 
Un  malade  delirant  —  le  fait  est  assez  frequent  —  a  un  lapsus, 
il  s’arrete  :  «  Vous  voyez,  Docteur  ?  ils.  m’arretent  la  pen¬ 

see  '?  »  Qu’y  a-t-il  la  de  nouveau,  d’original,  de  primitif,  est-ce 
Je  lapsus,  l’arret  de  l’ideation  —  que  nous  eprouvons  tous  cent 
fois  par  jour  — -  ou  est-ce  la  croyance  delirante  qui  desapproprie 
la  pensee  ?  Nous  touchons  du  doigt,  pensons-nous  ici,  la  matiere 
dont  sont  faites  de  telles  interpretations  delirantes  :  c’est  la  pen¬ 
see  interieure  avec  sa  resonance  speciale,  ses  accidents  banaux. 
-Generalement,  ce  que  nous  pensons,  ce  que  nous  disons  ennous- 
meme,:  le  discours  interieur,  ie  veritable  dialogue  que  represente 
souvent  notre  entretien  intime  —  dans  lequel  souvent  nous  nous 
tutoyons  !  —  tout  cela  se  confdnd  intimement  avec  la  significa¬ 
tion  meme  de  notre  langage  interieur  et  nous  n’y  prenons  pas 
.garde,  mais  si  dans  une  attitude  d’ expectation  delirante,  nous 
nous  tournons  vers  la  forme  meme  et  non  plus  le  contenu  signi- 
ficatif  de  notre  discours,  nous  «  apercevons  »  une  masse  enorme 
de  faits  de  conscience  qui  paraissent  bien  etranges  —  presque 
etrangers.  Nous  rapportons  ici  l’observation  bien  interessante 
d’un  enfant  de  cinq  ans.  Il  sait  qu’on  a  une  ame.  Il  etait  soigne 
•et  caresse  par  une  vieille  servante  qui  est  mcrte.  Pendant  de 
longs  mois,  il  discourait  interieurement  avec  lui-meme...  ou  plutot 
avec  fame  de  cette  vieille  femme.  Toujours  elle  etait  en  lui,  pres 
de  lui.  Son  activite  discursive  —  telle  qu’elle  est  donnee  dans 
le  langage  lui-meme  qu’il  venait  d’apprendre  —  exigeait  peut-on 
dire  un  interlocuteur,  et  cet  interlocuteur  est  venu.  Il  l’a  person- 
nifie,  sous  la  forme  d’une  voix  entendue  en  lui-meme,  mur- 
muree. 

Nous  n’avons  voulu  que  marquer  ici  l’importance  du  fac- 
teur  interpretatif  et  des  croyances,  nous  devons  aj  outer  encore 
que  certains  etats  hyponoides  rendent  particulierement  favora¬ 
ble  cette  sorte  de  dedoublement.  Nous  nous  reservons  d’insister 
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sur  chacun  de  ces  points  que  nous  ne  pouvons  songer  a  traiter 
ici  dans  le  grand  developpement  qu’ils  exigent. 

Les  images  suggerees,  les  visions  mystiques  ou  obscenes  qu’on 
fait  voir  aux  malades  («  Docteur,  comment  voulez-vous  que  ce 
soit  moi  qui  m’imagine  de  pareilles  horreurs...,  de  pareils  deli- 
ces  !  »)  representent  a  notre  sens  un  genre  tres  voisin  des  pseudo¬ 
hallucinations.  Le  phenomene  est  generalement  plus  rare  et  nous 
pensons  que  cela  tient  a  ceci  que  dans  cet  ordre  de  faits,  ce 
qui  est  important,  c’est  la  grosse  part  significative  de  Pactivite 
verbale.  Or,  dans  le  domaine  auditif,  on  peut  dire  que  l’essentiel 
—  l’essentiel  en  tous  cas  de  phenomenes  morbides  —  est  verbal 
de  telle  sorte  qu’il  y  a  dans  ces  phenomenes  beaucoup  moins  d’au- 
dition  que  de  langage.  C’est  d’ailleurs  un  argument  a  notre  sens 
important  contre  l’origine  mecanique  de  ces  phenomenes  que  ce 
fait  de  leur  extreme  frequence  dans  le  domaine  le  plus  important 
de  la  pensee  interieure  (activite  verbale)  et  de  leur  extreme  rarete 
dans  le  domaine  des  souvenirs  visuels,  toujours  plus  concrets. 

2°  Les  hallucinoses  ( pseudo-hallucinations ) 

Nous  avons  signale  de  nombreux  cas  avec  M.  Claude,  de 
phenomenes  de  ce  genre.  A  partir  d’une  sensation  anormale,  se 
constituent  des  «  formes  illusionnelles  ».  Ce  qui  est  remarqua- 
ble  dans  ce  cas,  c’est  que  comme  dans  l’illusion  que  nous  etu- 
dierons  plus  loin,  il  y  a  un  pretexte  sensoriel  affectif,  mais  du 
fait  meme  de  l’incopgruite  d’une  telle  neoformation  sensorielle* 
les  malades  n’en  sont  pas  dupes. 

Si  la  theorie  mecanique  des  troubles  psycho-sensoriels  a  une 
valeur  —  et  il  serait  assez  etrange  qu’elle  n’en  ait  aucune  !  — 
c’est  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Les  lesions  de  la  retine,  les  lesions  des  voies  optiques,  des  cen¬ 
tres  occipito-temporaux,  de  l’appareil  auditif  peripherique  four- 
nissent  incontestablement  des  impressions  sensorielles  qui  sont 
le  pretexte  a  des  constructions  hallucinosiques.  Le  cas  que  nous 
avons  rapporte  avec  Claude  et  Baruk  est  tout  a  fait  instructs. 
Nous  n’y  revenons  pas. 

3°  Les  illusions  ( pseudo-hallucinations ) 

Nous  avons  vu  que  Pactivite  psychique  etait  considerable  dans  ‘ 
la  perception  —  ce  qui  est  truisme  psychologique  !  Il  y  a  un 
apport  «  noetique  »  tres  important  qui  complete  la  donnee  sen- 
sorielle.  Les  schemes  attentionnels  (Revault  d’Allonnes),  les  sche- 
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hies  moteurs  (Bergson)  ajoutent  continuellement  a  la  sensation. 
Ce  complement  depend  et  des  habitudes  anterieures  —  et  de  la 
croyance  intentionnelle  (Janet)  qui,  appelant  l’objet,  le  trouve  a 
1’occasion  de  pretextes  sensoriels  parfois  minimes  (illusions  du 
correcteur,  du  rendez-vous,  etc.). 

Le  type  en  est  ce  que  les  Allemands  appellent  Yeidolie,  c’est- 
a-dire  la  construction  complementaire,  figuree  que  l’activite  psy- 
chique,  la  memoire,  Fhabitude,  les  preoccupations  du  moment 
executent  a  partir  de  sensations  vagues.  Par  exemple,  lorsque 
nous  voyons  a  travers  un  feuillage  des  figures,  dans  des  images 
nn  paysage,  etc.  Nous  ne  donnons  qu’un  seul  exemple,  mais 
caracteristique  :  une  schizophrene  nous  disait  qu’elle  voyait  une 
tete  de  mort  sur  le  mur  et  elle  designait  effectivement,  trois  ou 
quatre  taches  qui,  grossierement,  figuraient  un  nez,  deux  orbites, 
une  bouche.  G’est  encore  le  cas  ou  l’imagination  exaltee  construit 
des  images  avec  les  dessins  d’un  papier  peint.  L’intoxication  mes- 
calinique  —  que  nous  n’avons  pas  encore  eprouvee  —  nous  parait 
fournir  une  excellente  occasion  diffusions  de  cette  espece.  D’au- 
tres  illusions  du  meme  genre  consistent  dans  le  fait  qu’un  malade 
qui  entend  effectivement  parler  dans  la  chambre  voisine  «  recons- 
titue  »  la  conversation  dans  le  sens,  naturellement,  de  son  delire. 

4°  Les  hallucinations 

Elies  se  caracterisent,  comme  nous  l’avons  dit,  par  la  convic¬ 
tion  intime  de  percevoir  un  objet  absent.  Nous  avons  fait 
remarquer,  a  propos  des  pseudo-hallucinations  psychiques, 
qu’elles  apparaissaient  avec  une  tres  grande  frequence  dans  le 
dcmaine  auditif  verbal.  Ici,  au  contraire,  la  vraie  hallucination 
auditive  verbale  est  relativement  rare.  Generalement,  il  s’agit  de 
«  voix  »  (dont  la  presence  exige  tout  un  systeme  explicatif  d’ap- 
pareils,  de  procedes  plus  ou  mOins  mysterieux  et  pseudo-scientifi- 
ques).  Ges  voix  sont  assez  peu  objectives  le  plus  souvent,  et  le  plus 
souvent  encore  il  faut  faire  une  veritable  recherche  —  souvent 
suggestive  —  pour  savoir  si  les  voix  sont  en  dedans  ou  en  dehors 
du  sujet:  c’est  que  c’est  la  un  caractere  (comme  le  faisait  remar¬ 
quer  Lasegue  et  comme  y  insiste  tres  heureusement  Blondel), 
qui  importe  au  psychiatre,  mais  qui  generalement  n’interesse  pas 
du  tout  le  malade.  Ge  qui  l’interesse  —  ce  n’est  pas  comment  et 
pourquoi  il  a  des  voix  !  —  c’est  d’ecouter  «  ce  qu’ils  disent-». 
Il  y  a  hallucination  dans  ce  cas  seulement  lorsque  le  sujet  est 
convaincu  que  quelqu’un  lui  parle,  que  tout  le  monde  peut  l’en- 
tendre  comme  lui-meme  l’entend. 
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Dans  le  domaine  visuel  (1),  les  vraies  hallucinations  sont  la 
base  meme  du  reve  et  de  ce  qu’on  appelle  l’onirisme. 

Un  malade  entend  ses  persecuteurs  l’injurier.  Cela  est  par- 
faitement  sur.  Tout  le  monde  n’a  qu’a  ecouter  (2).  II  leur  repond. 
II  se  bouche  les  oreilles  pour  ne  pas  les  entendre.  Un  autre  voit 
des  lions,  il  en  a  peur. 

S’agit-il  d’une  neoformation  sensorielle  par  irritation  mecani- 
que  du  tractus  auditif  ou  optique  ?  Nous  avons  vu  qu’une  telle 
irritation  ne  pouvait  pas  nous  rendre  compte  entierement  du 
phenomene.  II  faut,  pour  qu’il  aboutisse  a  cette  hallucination 
authentique,  qu’il  y  ait  quelque  trouble  dans  l’ordre  de  la 
croyance  ou  de  la  conscience  (delire,  anxiete,  etat  hypono'ide  ou 
la  croyance  devient  asseritive). 

Peut-il  y  avoir  de  telles  hallucinations  par  croyance  paroxys- 
tique  delirante,  par  elan  affectif,  par  trouble  de  la  conscience? 
L’exemple  de  la  melancolie  anxieuse,  a  notre  avis,  est  decisif  dans 
ce  sens.  Certains  melancoliques  entendent  nettement,  objective- 
ment  qu’on  les  menace  de  mort,  qu’on  va  les  tuer.  Enfin,  dans 
le  reve  et  les  etats  oniriques,  l’illusion  que  l’on  entend  vraiment 
est  loin  d’etre  rare,  et  la  «  vision  »  devient  la  realite,  la  seule 
realite. 

Enfin,  un  dernier  mecanisme  peut  etre  mis  en  evidence,  ce 
sont  des  cas  ou  chez  des  delirants  il  survient  des  phenomenes 
d’hallucinose.  Les  cas  ou  les  memes  causes  qui  produisent  l’hal- 
lucinose  peuvent  entrainer  des  troubles  importants  de  la  cons¬ 
cience,  c’est-a-dire  la  condition  optima  des  hallucinations. 

.  Nous  ne  pouvons  qu’ebaucher  ici  aussi  les  donnees  du  pro- 
bleme.  G’est  aux  faits  a  repondre. 

Nous  pouvons,  en  tous  cas,  dire  que  le  domaine  des  halluci¬ 
nations  est  beaucoup  plus  restreint  qu’on  ne  se  le  figure  gene- 
ralement. 

Il  s’agit,  la  plupart  du  temps,  de  fausses  hallucinations,  soit 
qu’il  y  ait  effectivement  un  objet,  ce  sont  alors  des  illusions  — 
soit  que  les  malades  ne  croient  pas  a  la  realite  objective  de  ce 
qu’ils  eprouvent  (hallucinose  et  sensations  anormales). 

Le  veritable  probleme  de  l’hallucination  est,  avons-nous  dit, 


(1)  Nous  ne  nous  occupons  ici  que  des  deux  sens  essentiellement  percep- 
tifs.  Ce  que  l’on  appelle  des  hallucinations  olfactives,  gustatives,  psycho- 
motrices,  etc.,  meriteraient  une  analyse  speciale. 

(2)  Sans  doute,  comme  le  dit  Minkowski  —  comme  l’a  dit  Ouercy  en 

denongant  les  exagerations  de  l’hallucine  —  il  arrive  souvent  que  le  sujet 
reste  assez  indifferent  an  fait  que  les  autres  entendent  ou  n’entendent  pas. 
Pour  nous  il  y  a  une  difference  entre  les  deux  cas  :  celle  qui  separe  la 
pseudo-hallucination  de  1  hallucination.  4  P 
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de  se  demander  a  quelles  conditions  s’etablit  la  croyance  en  un 
faux  objet,  la  veritable  perception  sans  objet.  A  ce  propos,  nous 
avons  vu  que  l’esthesie  sensorielle  (postulee  comme  essentielle 
et  suffisante  dans  les  theories  purement  mecaniques  de  l’hallu- 
cination)  n’est  ni  suffisante,  ni  meme  necessaire  pour  que  se 
produise  Fobjectivatibn  fausse  qu’est  le  phenoinene  hallucina- 
toire.  Elle  est,  elle-meme,  une  consequence,  non  une  cause. 

Les  conditions  meraes  de  cette  croyance  perceptive  doivent 
etre  recherchees  dans  les  paroxysmes  affectifs  de  la  croyance 
«  intentionnelle  »  du  sujet  (delire)  —  ou  dans  les  etats  psycho- 
leptiques,  hyponoides  ou  la  croyance  devient  «  asseritive  ».  II 
faut  done  revenir  —  selon  nous  a  la  tradition  qui  se  repre¬ 
sente  d’une  part  Fhallucination,  la  vraie  hallucination  comme 
la  forme  extreme  de  la  pensee  (et  peut-etre  mieux  de  la  conduite) 
delirante  (Falret,  Magnan,  Seglas),  et  a  celle  issue  de  More%u  de 
Tours  qui  la  fonde  sur  un  trouble  important  de  la  conscience. 

* 

** 

Nous  desirons,  en  terminant,  montrer  la  solidarity  des  idees 
que  nous  venons  d’exprimer  avec  notre  precedent  travail  sur  la 
notion  d’automatisme  (1).  Nous  avons,  par  1’analyse  de  la  notion 
d’automatisme,  essaye  de  montrer  qu’il  y  avait  dans  son  ambi- 
guite,  matiere  a  deux  interpretations  fondamentales  en  matiere 
de  psychiatrie.  D’un  cote,  une  theorie  qui  se  represente  cet  auto- 
matisme  sous  un  aspect  positif  comme  proprement  createur  et 
fortuit  ;  de  l’autre,  celle  qui  se  le  represente  sous  un  aspect  nega- 
tif  comme  le  degre  inf erieur  de  la  pensee  et  de  la  personnalite 
humaines. 

A  propos  du  probleme  des  hallucinations,  nous  avons  essaye 
de  montrer  que  Fautomatisme  «  createur  »  ne  saurait  moudre 
de  la  pensee  et  des  hallucinations  authentiques,  qu’il  se  borne, 
tout  au  plus,  a  provoquej  dans  la  conscience  du  sujet  des  «  corps 
etrangers  »  et  non  pas  de  vraies  hallucinations,  e’est-a-dire  des 
crogances  dans  la  realite  d’objets  qui  n’ existent  pas. 

Pour  nous,  en  effet,  nous  referant  aux  premieres  etudes  fai- 
tes  sur  l’hallucination  (avant  qu’en  s’etendant  demesurement  elle 
perde  sa  signification),  nous  la  considerons  essentiellement 
comme  cet  acte  par  lequel  quand  nos  croyances  Yexigent  ou  que 
notre  esprit  flechit,  notre  reve  se  confond  avec  notre  realite. 

(1)  Evolution  Psychiatrique,  26  serie,  tome  III  (1932). 
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Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Georges  Dumas  qui,  retenu  a  la  Sor- 
bonne,  regrette  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance. 
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Delire  localise  de  persecution  avec  bienveillance  generate, 
par  M.  Paul  Courbon  et  Mme  Frances. 

L’interet  du  cas  que  nous  presentons  reside  dans  la  coexistence 
paradoxale  d’un  delire  de  persecution  localise  sur  un  seul  perse- 
cuteur  et  d’une  bienveillance  generate  pour  tout  le  reste  de  1’en- 
tourage. 

Mile  D...,  'agee  de  62  ans,  femme  de  menage,  a  ete  internee  a  la  suite 
d’une  plainte  adressee  au  Procureur,  plainte  dans  laquelle  elle  accu- 
sait  sa  concierge  de  l’avoir  empoisonnee. 

C’est  une  vieille  femme  encore  robuste,  aux  cheveux  a  peine  gri- 
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sonnants.  Son  visage  ride,  tres  brun,  est  eclaire  par  des  yeux  bril- 
lants  ;  son  large  sourire,  son  expression  beureuse,  presque  beate, 
disent  sa  satisfaction  d’elle-meme  et  des  autres.  Fille  de  paysans  beso- 
gneux  de  la  Correze,  elle  n’a  guere  frequente  l’ecole  ;  elle  a  ete 
«  louee  »  a  des  paysans  a  14  ans  et,  depuis,  a  toujours  travaille 
comme  domestique.  Elle  n’est  venue  a  Paris  qu’a  l’age  de  46  ans  ; 
elle  avait  sa  vieille  mere  a  sa  charge  et  voulait  augmenter  ses  res- 
sources.  Depuis  plusieurs  annees,  elle  travaille  comme  femme  de 
menage  chez  des  patrons  qui  l’estiment  beaucoup  et  sont  tres  satis- 
faits  de  ses  services. 

Elle-meme  est  tres  attachee  a  ses  maitres.  Elle  aime  faire  etalage 
des  petites  attentions  qu’ils  ont  pour  elle  :  «  le  chocolat  du  matin,  le 
cafe  a  4  heures  »,  des  marques  de  conflance  qu’ils  lui  donnent  : 

«  Ils  laissent  les  cles  au  buffet,  ils  l’adorent,  la  gatent,  elle  est  comme 
de  la  famille.  »  Le  soir,  elle  regagne  le  petit  logement  qu’elle  s’est 
meuble,  frequentant  le  menage  des  concierges. 

Cette  vie  «  gaie,  heureuse,  sans  souci  »,  elle  la  mena,  en  realite, 
jusqu’au  mois  d’octobre  dernier.  A  ce  moment,  nous  a  appris  l’en- 
quete,  elle  cessa  de  frequenter  la  concierge  et  se  mit  a  exprimer  des 
idees  de  persecution  a  son  egard.  A  ses  patrons,  elle  declara  vers  la 
meme  epoque,  qu’en  reflechissant  sur  son  passe,  elle  se  rendait 
compte  que,  depuis  des  annees,  la  concierge  lui  en  voulait  et  qu’une 
«  cartomanciere  »  le  lui  avait  pr edit.  Elle  etait  allee  jadis  chez  cette 
tireuse  de  cartes  pour  faire  plaisir  a  une  amie  et  cette  femme  lui  avait 
annonce  qu’elle  voyait  dans  les  cartes  une  ennemie  et  du  poison. 

Or,  en  effet,  le  mari  de  la  concierge  etait  mort  peu  apres  en  vomis- 
sant  comme  s’il  etait  empoisonne.  Cependant,  sans  mefiance,  elle 
avait  recueilli  sa  veuve,  lui  avait  donne  asile  dans  son  lit  jusqu’a  l’en- 
terrement,  lui  avait  prete  des  vetements  noirs  et  de  l’argent.  Cette 
vieille  poncierge  etait  pourtant  hargneuse,  mechante,  toujours  brouil- 
lee  et  toujours  en  proces  avec  les  locataires.  Neanmoins,  des  relations 
s’etaient  nouees  entre  elles.  La  vieille  racontait  ses  aventures  de  jeu- 
nesse,  la  violence  meurtriere  de  ses  oncles  en  colere  et  menait  une 
vie  de  pique-assiette.  Apres  des  mois  et  des  annees  d’intimite,  la 
brouille  etait  survenue  et  la  concierge  avait  menace  son  ex-confidente 
de  mort  si  elle  repetait  a  autrui  ce  qu’elle  lui  avait  raconte. 

Peu  apres,  la  malade  se  sentant  mal  a  l’aise  et  ayant  des  coliques, 
s’etait  rappele  les  menaces  de  son  ennemie.  Elle  se  souvenait  d’avoir 
eprouve  des  phenomenes  analogues  jadis  apres  avoir  bu  du  cafe  pre¬ 
pare  par  sa  fausse  amie.  Elle  ne  douta  done  plus  de  la  realite  de  la 
prophetie  de  la  «  cartomanciere  »  et  porta  plainte  contre  elle.  Cette 
plainte  n’ayant  pas  eu  de  suite,  elle  en  conclut  que  le  commissaire 
etait  complice  de  la  criminelle.  Elle  s’adressa  au  procureur,  Se  plai- 
gnit  a  ses  amis  et  connaissances,  puis  se  mit  a  injurier,  menacer  et 
meme  frapper  la  concierge  quand  elle  la  rencontrait.  C’est  pour  cela 
qu’on  l’arreta. 

Tel  est  le  recit  qu’elle  fait  avec  emotion  le  13  mai  a  son  entree  dans 
le  service.  Par  ailleurs,  son  orientation,  sa  memoire,  son  jugement. 
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son  activite,  comme  le  prouvent  les  attestations  de  ses  patrons  qui 
l’employerent  jusqu’au  matin  de  l’arrestation  et  qui  ne  cessent  de  lui 
ecrire  des  lettres  pleines  d’affection,  semblent  normaux.  Elle  gagne 
bien  sa  vie,  une  trentaine  ou  une  quarantaine  de  francs  par  jour 
elle  a  su  se  faire  quelques  petites  Economies.  Dans  le  service,  elle  est 
complaisante,  exuberante,  liante,  prete  a  rendre  service  a  tout  le 
monde.  Au  point  de  vue  affectif,  sans  doute,  nous  parle-t-elle  de  ses. 
ennuis  en  pleurant  ;  elle  s’anime,  s’irrite,  traitant  sa'  concierge  de 
miserable,  de  folle,  de  criminelle.  Mais,  nous  sommes  surpris,  sitot 
qu’on  la  distrait  de  ces  preoccupations,  de  la  voir  devenir  joyeuse,. 
expansive,  optimiste  et  bienveillante.  Elle  etale  sa  satisfaction  d’elle- 
meme  ;  elle  est  travailleuse,  vertueuse  ;  elle  n’a  jamais  ete  en  menage,, 
n’a  jamais  fait  la  noce.  Ses  miaitres  savent  bien  l’aprecier  ;  «  elle  est 
comme  de  la  maison.  C’est  pire  que  son  pere  et  sa  mere.  »  Un  peu 
plus  tard,  avouant  qu’elle  a  eu  un  ami  dans  sa  jeunesse  «  mais  si  poli, 
Si  comme  il  faut,  je  ne  le  voyais  que  le  dimanche ;  je  n’ai  jamais  deeou- 
che  et  j’etais  si  serieuse  ».  Elle  a  de  son  corps  la  meme  opinion  avan- 
tageuse. 

«  Quand  je  suis  venue  a  Paris  (46  ans)  j’etais  belle  comme  une 
petite  poupee  de  cire.  J’en  trouvais  des  amoureux,  mais  j’etais 
serieuse....  »  Et,  quand  elle  se  deshabille  pour  l’examen  :  «  Regardez. 
ma  jolie  petite  peau  rose.  » 

Au  point  de  vue  physique,  nous  retenons  une  legere  paresse  pupil- 
laire,  des  reflexes  rotuliens  un  peu  vifs,  un  leger  tremblement  fibril* 
laire  de  la  langue,  un  goitre. 

Cette  euphorie,  jointe  a  la  paresse  des  pupilles  et  a  la  vivacite  des 
reflexes,  nous  inciterent  a  pratiquer  l’examen  du  liquide  cephalo- 
rachidien  et  du  sang.  Dans  les  deux  cas,  le  Bordet-Wassermann  s’esf 
trouve  positif.  La  ponction  a  ete  suivie  pendant  longtemps  de  vomis- 
sements  et  de  diplopie  par  paralysie  de  l’oculo-moteur  externe  droit. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  delire  de  persecution,  a  base  d’inter- 
pretation,  localise  sur  une  seule  personne,  accompagne  d’opti- 
misme,  de  bienveillance,  de  satisfaction  de  soi. 

Nous  aurons  done  a  etudier  chez  cette  malade  :  d’une  part,  le 
delire,  de  1’autre  le  fond  mental. 

a)  Le  delire.  C’est  la  conviction  qu’elle  a  d’avoir  ete  empoison- 
nee  par  sa  concierge.  Pour  nous  convaincre,  elle  nous  apporte  de& 
faits  precis  (malaises  et  vomissements  apres  le  cafe...),  elle 
demontre  la  vraisemblance  de  ses  soupcons  contre  la  concierge 
(elle  appartenait  a  une  famille  d’assassins  ;  elle  rendait  son  mari 
malheureux  ;  elle  a  un  passe  douteux.  Tous  les  locataires  la 
detestent).  Elle  s’emeut,  s’emballe  pendant  son  recit,  elle  a  reagi,. 
porte  plainte,  demande  justice.  Tout  cela  se  tient,  est  coherent, 
logique,  a  une  concordance  affective.  Il  semble  done  qu’il  ne 
s’agisse  pas  d’un  delire  dementiel. 
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Mais  ce  qui  est  anormal,  c’est  l’absence  chez  cette  malade  des 
elements  de  la  constitution  paranoiaque  ;  sa  cohabitation  prolon- 
gee  avec  la  concierge,  l’amitie  que  ses  patrons  ont  pour  elle  et 
Vattachement  qu’elle  a  pour  eux,  enfin  la  sociability  dont  elle  fait 
preuve  a  l’asile,  temoignent  de  son  manque  de  mefiance. 

Du  melange  de  ces  caracteres  classiques  et  anormaux  du  delire, 
nous  pouvons  deduire  qu’il  ne  s’agit  ni  d’un  delire  hallucina- 
toire,  ni  d’un  delire  d’imagination  ;  1’ absence  de  mentality  para¬ 
noiaque  nous  fait  rejeter  le  delire  d’interpretation.  II  s’agirait 
done  plutot  d’un  delire  d’explication  ;  le  mot  explication  etant 
reserve,  suivant  la  conception  de  l’un  de  nous  (1)  aux  delires  qui 
resultent  d’une  simple  erreur  dans  l’applieation  du  principe  de 
causalite,  et  le  mot  interpretation  etant  reserve  aux  delires  qui 
sont  une  justification  de  l’egocentrisme  affectif  du  sujet. 

b )  Quant  au  fond  mental,  l’examen  nous  a  appris  que  cette  ma¬ 
lade  avait  une  bonne  memoire,  un  jugement  et  un  raisonnement 
assez  bons  ;  elle  se  rend  compte  de  sa  situation,  proteste  de  son 
integrity  mentale,  mais  son  langage  fruste,  ses  exclamations 
excessives,  ses  locutions  desuetes,  la  foi  qu’elle  accorde  aux 
predictions  de  la  voyante,  et  surtout  cette  vanite  euphorique  qui 
s’etale,  cette  bienveillance  expansive,  comment  pourrons-nous 
les  expliquer  ? 

Le  noeud  du  probleme  reside  dans  l’explication  du  fait  que  ce 
delire  d’interpretation,  au  lieu  d’englober  plusieurs  per sonnes 
de  l’entourage,  reste  strictement  localise  a  la  seule  concierge. 

1°  Est-ce  la  consequence  de  la  discipline  instinctivement 
ancree  dans  certaines  mentalites  frustes  qui  leur  imposent  le 
respect  intangible  des  individus  d’un  rang  social  superieur  au 
leur  ?  En  effet,  il  n’est  pas  rare,  ou  plutot  il  n’etait  pas  rare 
jadis,  de  trouver  des  servantes  passionnement  devouees  a  leurs 
maitres  et  odieusement  mechantes  pour  leurs  egaux.  La  locali¬ 
sation  du  delire  de  persecution  sur  un  persecuteur  pris  dans  la 
classe  sociale  inferieure  et  la  non  extension  de  ce  delire  sur 
les  personnes  de  1’entourage  appartenant  a  une  classe  sociale 
superieure,  s’expliqueraient  ainsi.  En  faveur  de  cette  hypothese, 
plaideraient  Failure,  la  mimique,  le  langage  paysan  de  notre 
malade,  qui  rappelle  les  vieux  domestiques  decrits  par  Flaubert. 

Mais  cela  n’explique  pas  l’euphorie  habituelle  de  son  humeur, 
ni  la  bienveillance  qu’elle  a  ici  pour  ses  compagnes  d’asiles, 
pour  les  infirmieres,  pour  les  humbles. 

(1)  Courbon  et  Rondepierre.  —  Delire  d’explication.  Societe  clinique  de 
Medecine  Mentale,  juin  1928. 
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2°  Le  manque  d’extension  du  delire  s  explique-t-il  par  la 
debilite  mentale  ?  En  faveur  de  cette  hypothese,  on  pourrait 
retenir  le  role  important  qu’aurait  joue  la  suggestion  de  la 
«  cartomanciere  »,  car  la  malade,  en  se  plaignant,  ne  cesse  de 
repeter  que  les  cartes  avaient  tout  predit.  Mais  ce  n  est  que  des 
annees  apres  cette  consultation  que  le  delire  est  apparu. 
D’apres  l’enquete,  qui  contredit  l’affirmation  de  la  malade,  la 
rupture  des  relations  avec  la  concierge  et  les  actes  d’inimitie  ne 
datent  que  d’octobre  dernier.  Assurement,  cette  femme  est  peu 
intelligente,  mais  elle  a  su  se  debrouiller  jusqu’ici.  Surtout  elle 
n’a  pas  la  vanite  hautaine,  meprisante,  superieure,  des  debiles. 

3°  II  faut  done  chercher  ailleurs,  en  insistant  sur  les  carac- 
teres  de  bienveillance,  d’optimisme,  d’approbativite  et  d’eupho- 
rie  qui  sont  les  caracteres  essentiels  de  son  etat  mental.  S’il  y 
avait  le  moindre  flechissement  de  la  memoire,  on  n’hesiterait 
pas  a  afflrmer  la  paralysie  generale.  II  y  a  d’autant  plus  lieu 
de  la  redouter  que  la  syphilis  est  certaine  comme  le  prouve  le 
Bordet-Wassermann  positif  du  sang  et  du  liquide  cephalo- 
rachidien  et  qu’on  note  certains  signes  d’alarme  comme  le  fre- 
missement  des  levres  et  de  la  langue. 

Pour  conclure,  nous  croyons  avoir  affaire  a  un  delire  para- 
noiaque  de  persecution  dont  la  systematisation,  localisee  a  un 
seul  persecuteur,  jointe  a  l’existence  de  dispositions  bienveillan- 
tes  pour  le  reste  de  l’entourage,  est  sinon  un  signe  avant-coureur 
de  paralysie  generale,  du  moins  un  signe  d’alarme  de  psychose 
organique  specifique. 

M.  H.  Claude.  —  Actuellement,  il  ne  semble  pas  s’agir  de 
paralysie  generale  dans  le  syndrome  psychologique.  Et  l’intole- 
rance  dont  a  fait  preuve  la  malade  vis-a-vis  de  la  ponction  lom- 
baire  qui  a  determine  chez  elle  une  paralysie  de  la  VIe  paire 
n’est  pas  non  plus  en  faveur  de  la  paralysie  generale,  car  les 
paralytiques  generaux  ne  sont  habituellement  pas  incommodes 
par  la  rachicenthese.  Mais  il  s’agit  surement  d’une  psychose 
syphilitique.  Je  crois  qu’il  y  aurait  lieu  d’instituer  des  main- 
tenant  un  traitement  antisyphilitique  et  de  pratiquer  periodi- 
quement  des  ponetions  lombaires  afin  de  reeourir  a  la  malaria- 
therapie  des  les  premiers  signes  d’une  aggravation. 

M.  Courbon.  —  C’est  la  conduite  que  nous  suivrons. 
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Troubles  mentaux.  consecutifs  a  an  traumatisme  prefrontal, 
par  MM.  H.  Claude,  L.  Le  Guillant  et  P.  Masquin. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  presentation  est  un  homme  de 
40  ans,  mecanicien  de  tractrice  electrique  sur  le  reseau  du  Nord.  Le 
17  janvier  1932,  il  est  frappe  au  front,  etant  penche  hors  de  sa 
machine,  par  la  portiere  ouverte  d’un  train  venant  en  sens  inverse. 
Le  trauma  est  suivi  d’une  perte  de  connaissance  immediate  et  com¬ 
plete.  Apres  vingt  minutes,  il  retrouve  une  lucidite  a  peu  pres  entiere. 
II  est  hospitalise  a  Lariboisiere.  On  y  constate  un  enfondement  de  la 
region  sus-orbitaire  droite  pour  lequel  une  trepanation  d’urgence  est 
pratiquee.  Ensuite  le  malade  aurait  presente  un  etat  d’agitation  puis 
de  stupeur  confusionnelle  legerement  regressive  durant  15  jours,  puis 
a  peu  pres  fixe  jusqu’a  la  date  de  son  entree  dans  le  service. 

Le  certificat  de  placement  du  12  mars  1932  porte  :  «  M.  B.  presente, 
a  la  suite  d’un  accident  de  chemin  de  fer,  ayant  provoque  une  fracture 
du  frontal  et  necessite  la  trepanation,  un  etat  confusionnel  fait  d’apha- 
sie,  d’indifference  affective  avec  euphorie  niaise,  tendances  facetieu- 
ses  pauvres,  affaiblissement  portant  sur  la  memoire  de  fixation  et 
d’ evocation.  Troubles  aphasiques  speciaux  avec  jargonaphasie,  neolo- 
gismes,  sans  alexie  ni  agraphie.  Cet  etat  exposant  le  malade  a  tous  les 
dangers  resultant  de  son  affaiblissement  et  de  sa  desorientation,  il  doit 
etre  interne  dans  un  etablissement  special.  » 

B.  est  un  homme  vigoureux,  sans  antecedent  pathologique,  sobre, 
pere  de  4  enfants  bien  portants. 

A  son  entree  dans  le  service,  il  presente  un  etat  de  confusion  pro- 
noncee.  «  Il  est  a  Villacoublay,  le  4  mars  1923  ou  1932,  il  a  34  ans... 
si  ce  n’est  plus.  »  L’amnesie,  profonde  et  etendue,  porte  particuliere- 
inent,  sur  les  faits  recents.  Il  peut  fournir  exactement  la  date  du  debut 
et  de  la  fin  de  la  guerre,  un  peu  moins  precisement  les  prenoms  et  les 
dges  de  ses  enfants,  tres  convenablement  des  reponses  aux  operation's 
arithmetiques  simples  et  automatiques. 

Il  n’est  pas  aphasique  si  l’on  doit  distinguer  sous  ce  nom,  dans  la 
masse  du  deficit,  des  troubles  portant  electivement  sur  le  langage.  Il 
lit  et  ecrit  correctement,  nomme  assez  exactement  la  plupart  des 
objets.  Cependant,  sOuvent  il  use  d’un  mot  inadequat,  mais  d’une 
tneme  serie  :  «  porte-plume  »  pour  «  encrier  »,  «  plume  »  pour 
«  crayon  ».  Il  rectifie  presque  toujours  spontanement  ou  apres  insis- 
tance,  parfois  avec  effort. 

Ou  bien  il  enonce  un  terme  de  consonance  voisine.  Ex.  :  On  lui 
montre  une  Orange,  il  dit  «  alliance  ».  Cela  se  mange  ?  «  non  ».  Est-ce 
une  alliance  ?  «  non  une  orange  ».  C’est  lorsqu’il  veut  atteindre  a 
des  operations  intellectuelles  plus  difficiles,  a  des  recits  ou  des  expli¬ 
cations  complexes,  utiliser  des  termes  abstrait  ou  peu  familiers 
qu’eclate  un  deficit  entrainant  une  pseudo  jargonaphasie  qui  peut  en 
imposer,  de  prime  abord,  a  certains  instants  surtout  (emotion,  fati¬ 
gue),  pour  des  phenomenes  aphasiques. 
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Voici  quelques  extraits  d’un  interrogatoire  quelques  jours  avant  son 
internement  (debut  de  mars). 

«  J’ai  des  pointes  de  fer  a  cheval,  des  pointes  d  eau,  comme  on  dit, 

«  des  pointes  du  bouchon  du  fer  a  cheval.  C’est  le  quincailler,  le  sous-  . 
«  officier  qui  les  faisait.  » 

«  II  y  a  25  ans  que  je  suis  dans  la  cavalerie,  la  cavalerie  dans  les. 

«  chemins.  » 

D.  —  Je  croyais  que  vous  etiez  mecanicien  ? 

R.  —  Mecanicien  ou  cavalier,  c’est  la  meme  chose. 

D.  —  Que  fait  le  mecanicien  ? 

R.  —  II  s’occupe  d’accrocher  et  de  decrocher  les  ramures. 

D.  —  Qu’est-ce  que  des  ramures  ? 

R.  —  Des  wagons  desaccouples  d’apres  la  longueur  des  chevaux. 

D.  —  Pourquoi  etes-vous  a  l’hopital  ? 

R.  —  Je  suis  malade  pour  les  rainures  et  les  graissures,  les  epingles 
<le  cavalerie.  C’en  est  plein  dans  les  miroirs  d’epingles  de  cavalerie, 
Des  epingles  clofintrees,  pleines  de  trous,  des  epingles  qui  marchent  a 
l’eau,  a  l’ecole,  a  l’alcool,  sitot  que  les  epingles  etaient  forcees  a 
l’eclairage  on  ne  les  sentait  pas. 

.  II  ignore  et  realise  tres  difficilement  l’existence  de  son  important© 
cicatrice  prefroritale.  «  C’est  des  coups  d’herse  que  j’ai  eu,  des  eraflu- 
res  de  portes  de  basse-cour,  de  porte  a  cheval,  de  portes  de  fer  qui  se 
trouvent  sur  les  routes.  » 

II  «  voudrait  etre  a  l’escadron  de  Reims,  on  degrafait  les  chevaux 
et  on  les  mettait  a  part  dans  les  ecoles.  » 

Deja,  a  cette  epoque,  mais  surtout  ulterieurement,  la  deficience 
retrocedant  un  peu,  a  travers  les  improprietes,  les  deformations,  les 
substitutions  de  mots,  la  confusion  des  souvenirs  et  des  concepts,  un 
vague  sens  se  dessine  a  la  longue  au  milieu  de  l’incoherence  de  ses 
discours.  Deux  ou  trois  themes  essentiels,  ou  mieux  2  ou  3  groupes 
predominants  de  souvenirs  et  de  notions  se  presentent  a  peu  pres 
exclusivement  a  sa  memoire.  Au  premier  plan,  le  temps  de  son  service 
militaire  et  de  sa  mobilisation  (parti culierement  celui  de  son  affecta¬ 
tion  au  deuxieme  escadron  de  cavalerie,  a  Senlis),  puis  son  metier  et 
des  reminiscences  campagnardes.  Ils  s’entremelent,  se  chevauchent, 
empruntent  l’un  a  l’autre,  s’intriquent  parfois  si  etroitement  qu’un 
mot  les  associe  en  un  neologisme,  de  structure  et  de  formation  souvent 
assez  aisement  decouvertes. 

Au  cours  des  examens  ulterieurs,  on  saisit  d’une  maniere  tres  sen¬ 
sible  le  mecanisme  de7  cette  incoherence  pseudo-jargonaphasique  a 
partir  de  l’extreme  deficit  mnesique  par  utilisation  confuse  des  quel¬ 
ques  ilots  de  souvenirs  persistants. 

Voici  des  extraits  d’un  interrogatoire  du  16  mars  : 

D.  Alors,  Monsieur,  que  vous  est-il  arrive  depuis  que  je  ne  vous 
ai  vu  ? 

R.  —  Rien,  Monsieur,  il  ne  m’est  rien  arrive. 

D.  —  Pourquoi  etes-vous  ici  ? 
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R.  —  Parce  que  je  suis  venu  xci  pour  examen. 

D.  —  Pour  examen  a  propos  de  quoi  ? 

R.  —  De  la  cavalerie. 

R.  _  De  quoi  s’occupe-t-on  dans  la  cayalerie  ? 

R.  —  Des  chevaux  qui  sont  dans  le  drainage. 

D.  De  quoi  vous  occupez-vous  ?  Quel  est  votre  metier  ? 

R.  —  Chauffeur. 

D.  _  Qu’est-ce  que  le  metier  de  chauffeur  a  a  faire  avec  les  che¬ 

vaux  ? 

r.  —  Eh  !  bien,  c’est  pour  soigner  les  chevaux  dans  la  cavalerie 
a  pied. 

D.  —  Mais  j’ai  entendu  dire  que  vous  etiez  mecanicien  ? 

R.  —  Je  ne  suis  pas  mecanicien. 

D.  —  C’est  vous-meme  qui  me  l’avez  dit. 

r.  —  Moi  ?  J’ai  dit  ca  ?  j’ai  jamais  ete  mecanicien. 

D.  —  Ou  habitez-vous  ? 

R.  —  A  Cf  eil. 

D.  —  Et  dans  quelle  maison  travailliez-vous  ? 

R.  —  Dans  les  Spahis. 

D.  — Les  Spahis  ?  Ce  n’est  pas  une  maison  ? 

R.  —  C’est  une  maison  regimentaire. 

D.  —  II  y  a  longtemps  ? 

R.  —  Depuis  le  mois  de  mai. 

D.  —  Et  avant  ? 

R.  —  Avant  j’etais  a  Creil. 

D.  —  Quel  age  avez-vous  ? 

R.  —  43  ans. 

D.  — -  Y  a-t-il  longtemps  que  vous  etes  dans  la  cavalerie  ? 

R.  —  Depuis  1908. 

D.  —  On  m’a  dit  que  vous  aviez  un  accident  de  chemin  de  fer  ? 
R.  —  (Silence). 

D.  —  II  ne  vous  est  rien  arrive  a  la  tete  ? 

R.  —  J’ai  eu  des  ecorchures,  j’en  ai  eu  7  ou  8. 

D.  —  Mais  vous  avez  un  trou  a  la  tete.  D’ou  vient-il  ? 

R.  —  Des  ecorchures,  mais  si,  c’etait  aussi  long  que  ca,  avec  7  ou  8 
comme  ca. 

D.  —  N’avez-vous  pas  ete  a  l’hopital  ? 

R.  —  J’ai  ete  a  l’hopital  a  Senlis,  c’est  pas  ca  si  vous  voulez,  mais 
c’est  pareil. 

D.  —  Vous  avez  ete  a  l’hopital  Lariboisiere  aussi  ? 

R.  —  Non,  j’ai  ete  tout  le  temps  a  l’escadron  divisionnaire  de  Vil- 
lacoublay,  oil  il  y  a  la  cavalerie  a  pied  d’ici. 

D.  —  Moi,  on  m’a  dit  que  vous  aviez,  le  17  janvier  dernier,  eu  un 
accident  de  chemin  de  fer  et  qu’en  conduisant  un  train  comme  meca¬ 
nicien,  vous  aviez  ete  heurte  par  une  portiere  qui  vous  vous  avait 
enfonce  le  front  ? 

R.  —  Tiens,  c’etaient  des  wagons  qui  etaient  l’un  derriere  1’ autre. 
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4,  5,  6,  l’un  derriere  l’autre,  des  wagons  qui  n’avaient  pas  de  roues 
par  le  magasinage  du  fourrage. 

D.  —  Yous  avez  de  la  famille  ? 

R.  —  Oui,  mon  lieutenant. 

D.  , —  Qui  est-ce  ? 

R.  —  Uu  gargon  qui  a  8  ans,  l’autre  il  a  14  ans,  1  autre  il  a  12  ans, 
une  fille  qui  a  8  ans,  ca  fait  quatre. 

D.  —  Les  avez-vous  vus  dernierement  ? 

R.  _  Oui,  mon  lieutenant,  le  dernier,  je  Pai  vu  lundi,  ils  sont  restes 
.4  heures  avec  moi,  a  Paris. 

D.  —  Et  ou  etes-vous  ici  ? 

R.  —  C’est  un  depot  de  cavalerie  d’Herblay. 

D.  —  Et  que  faites-vous  ? 

R. _ je  fais  l’esclavage,  l’escadron  des  escadrons  de  Paris. 

D.  —  En  quoi  consiste  «  faire  l’esclavage  »  ? 

R.  —  A  soigner  les  chevaux  qui  sont  dresses,  qui  ne  fonctionnent 
plus,  on  les  laisse  en  plaine  ou  a  la  plaine  St-Denis. 

D.  —  Il  y  a  des  chevaux  ici  ? 

R.  —  Les  chevaux  du  regiment. 

D.  —  Yous  en  avez  vu  ce  matin  ? 

R.  —  Non,  pas  ce  matin,  je  ne  suis  pas  sorti. 

D.  —  Et  hier  ? 

R.  —  Hier  non  plus,  je  ne  suis  pas  sorti. 

D.  —  Mais  alors  que  faites-vous  ?  Vous  ne  sortez  jamais  ? 

R.  —  Je  fais  des  escadrons,  le  nettoyage  des  chevaux,  faut  bien 
que  je  fasse  quelque  chose,  tout  de  meme.  Je  les  soigne,  un  coup  de 
brosse  aux  chevaux  qui  sont  la... 

D.  —  Savez-vous  en  quel  mois  nous  sommes  ? 

R.  —  Mars  (exact). 

D.  —  Quel  jour  ? 

R.  —  1932  toujours.  Qa  doit  etre  le  3  mars  aujourd’hui  (16  mars). 

D.  —  Est-ce  que  vous  m’avez  deja  vu  ? 

R.  —  Je  ne  me  rappelle  pas. 

D.  —  Et  lui  ?  (designant  le  surveillant). 

R.  —  Ah  !  lui,  je  Pai  vu  ici. 

D.  —  Qui  est-ce  ?  Qu’est-ce  qu’il  fait  ? 

R.  —  Il  est  marechal. 

D.  —  Et  vous  etes  quoi  ? 

R.  —  Moi,  je  suis  chauffeur. 

D.  —  Et  vous  vous  occupez  des  chevaux  ? 

R.  —  Oui. 

Il  s’y  reflete  nettement  un  syndrome  mental  tres  analogue  au  Kor¬ 
sakoff.  L’amnesie  predomine  evidemment  pour  les  faits  recents.  La 
fixation  est  presque  nulle,  l’effacement  des  souvenirs  quasi-instantane* 
La  desorientation  est  sur  bien  des  points  complete.  La  fabulation 
existe  spontanee  ou  provoquee,  assez  pauvre  et  sur  des  themes  relati- 
vement  fixes.  Elle  s’incorpore  pendant  quelques  heures  des  evene- 
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merits  vivement  ressentis  (une  ponction  lombaire  par  exemple).  «  Le 
«  lieutenant,  Poflicier,  n’ont  fait  que  m’embeter  ce  matin  vers  10  h.  Ils 
«  m’ont  fait  90  piqures,  l’offlcier  et  le  lieutenant.  »  Par  ailleurs,  l’in- 
difference  euphorique  habituelle,  la  bonne  tenue,  le  comportement 
subnormal  avec  adaptation  suffisante  au  milieu,-  l’absence  complete 
d’effort  mental  et  de  perplexite,  les  discours,  farcis  d’erreurs  ou  d’ab- 
surdites,  voire  incoherents,  mais  toujours  aises  et  abondants  serrent, 
meme  dans  le  detail,  la  ressemblance  avec  le  syndrome  de  Korsakoff. 

Au  point  de  vue  neurologique,  seule  une  legere  vivacite  des  reflexes 
tendineux  a  droite  a  pu  etre  relevee.  II  n’existe  aucun  trouble  de 
la  marche,  de  l’equilibration,  pas  de  deficit  praxique  particulier.  Une 
ponction  lombaire  faite  a  l’entree  montrait  la  presence  d’un  gramme 
d’albumine,  de  12,4  lymphocytes  par  mm8,  un  Pandy  +.  Le  6  mai, 
l’albuminose  n’etait  plus  que  de  0,30  cgrs.,  la  lymphocytose  de  5  ele¬ 
ments  par  mm3. 

Bien  qu’un  pareil  syndrome,  consecutivement  a  un  trauma, 
ait  ete  deja  plusieiirs  fois  signale,  les  faits  semblables  nous  ont 
paru  assez  rares  pour  legitimer  la  presentation  de  ce  malade. 

Deux  autfes  point  lui  conferent  un  interet  particulier. 

1)  Nous  avons  souligne  deja  la  preponderance  de  certains 
blocs  de  souvenirs,  groupes  en  des  themes  assez  evidents  et  fixes 
dans  la  tabulation.  Leur  evolution  au  cours  de  la  lente  retro- 
gradation  de  l’element  confusionnel  est  assez  remarquable.  Ils 
persisterent  tandis  que  s’attenuait  la  confusion,  que  reappa- 
raissait  la  necessity  pour  l’esprit  du  malade  d’un  certain  ordre, 
d’un  groupement  logique,  d’une  vraisemblance  relative  des  faits. 
Ils  s’organiserent  ainsi,  une  systematisation  imparfaite  les  ras- 
semblant  jusqu’a  realiser  le  groupement  des  souvenirs  restant 
en  un  systeme  sans  absurdite  grossiere,  a  peu  pres  invariable, 
limite,  resistant  aux  contradictions  et  aux  tentatives  de  defor¬ 
mation.  B...  expose  maintenant  (ler  juin)  avec  une  conviction 
obstinee,  un  recit  de  son  accident  imaginaire,  stereotype,  mais 
somme  toute  suffisant  ppur  un  interlocuteur  qui  en  ignorerait 
les  circonstances  veritables.  Cette  version  tend,  non  a  s’effacer 
ou  .se  concilier  avec  celle  qui  lui  a  ete  si  souvent  rapportee  par 
ses  visiteurs  ou  nous-meme,  mais  seulement  a  se  perfectionner 
dans  le  detail,  a  se  rapprocher  de  la  vraisemblance.  11  a  recu 
«  un  coup  de  herse  dans  la  tete.  La  herse  etait  trainee  par  les 
chevaux.  L’ordonnance  qui  etait  a  cote  du  cheval  m’a  dit  de 
descendre  de  la  voiture  et  de  deteler  la  herse.  J’en  ai  defait  un 
trait.  Le  cheval  est  reparti  brusquement  et  la  herse  s’est  renver- 
see  sur  moi...  C’etait  l’ordonnance  qui  etait  avec  l’offlcier  qui 
conduisait  la  herse  a  Paris  » . 
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II  est  aise  de  se  rendre  compte  des  etapes  par  lesquelles  les 
motifs  principaux  des  fabulations  incoherentes  du  debut  ont 
abouti  a  cet  expose  delirant,  aujourd’hui  a  peu  pres  fixe.  Par 
ailleurs,  la  fabulation,  dans  la  mesure  ou  elle  n’est  pas  limitee 
par  la  recuperation  mnesique,  demeure  influencable  et  momen- 
tanee,  avec  cependant  quelques  dominantes. 

Nous  rappellerons  a  propos  de  1’evolution  ulterieure  possible 
de  ce  cas,  celui  deja  observe  par  nous  et  rapporte  dans  la  these 
de  Masquin  (Observation  XVII).  Cette  malade,  internee  pour 
confusion  post-traumatique,  n’a  jamais  retrouve,  ni  un  souvenir 
exact,  anterieur  a  l’accident,  ni  un  membre  de  sa  famille.  Au 
fur  et  a  mesure  que  la  confusion  retrocedait,  elle  remplaca  le 
stock  de  ses  souvenirs  detruits  par  un  systeme  delirant  megalo- 
maniaque  progressivement  plus  fixe  et  plus  precis.  (Elle  etait 
aussi  devenue  insensiblement  une  «  Demoiselle  d’Eu  »  patro- 
nyme  obtenu  par  la  repetition  et  la  fixation  des  hesitations  de  la 
periode  ou  elle  s’efforcait  vainement  de  retrouver  son  nom 

oublie  ;  Mile  de .  ou  De....,).  La  reconstruction  d’abord  incer- 

taine,  partielle,  momentanee,  d’un  etat  civil  imaginaire,  selon 
des  directives  affectives  vaniteuses,  realisant  peu  a  peu,  sous 
nos  yeux,  un  delire  de  filiation  qui  persiste  encore,  tres  etendu 
aujourd’hui. 

2)  Enfin  nous  voudrions  relever  l’absence  complete  dans 
cette  lesion  prefrontale  des  troubles  consideres  par  certains 
auteurs  comme  caracteristiques  de  la  symptomatology  pre¬ 
frontale.  Ce  qui  est  remarquable  au  contraire,  c’est  l’absence  de 
desordre  important  de  la  conduite,  une  adaptation  suffisante, 
une  affectivite  assez  vive  et  normale,  la  conservation  d’une 
<<  personnalite  »  intacte  dans  la  mesure  ou  les  troubles  consi¬ 
derables  de  la  memoire  —  si  banaux  —  ne  peuvent  apporter 
une  explication  tres  satisfaisante  de  ses  alterations. 

M.  H.  Claude.  —  Certains  elements  du  syndrome  traumati- 
que  de  ce  malade  ont  ete  classiques  :  periode  de  confusion  et 
amnesie.  Ce  qui  ne  Test  pas,  c’est  cette  jargonaphasie  qui  rap- 
pelle  celle  des  malades  etiquetes  schizophasiques.  Peut-etre 
peut-on  interpreter  ce  trouble  comme  l’effet  d’une  lesion  pro¬ 
duce  a  distance  par  le  traumatisme  sur  la  zone  du  langage,  ou 
comme  un  effet  de  la  diaschisis  de  von  Monakov.  ' 

M.  Courbon.  —  Ce  malade,  apres  son  traumatisme,  a  eu  une 
periode  de  coma,  puis  une  periode  d’excitation  intellectuelle, 
comme  ce  fut  le  cas  d’une  traumatisee  que  j’ai  presentee  a  la 
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Societe  en  mai  1931.  On  pourrait  voir  chez  ces  deux  malades 
un  exemple  de  l’asthenomanie  post-traumatique  de  Tastevin. 
Si  la  manie  ne  s’exprime  ici  que  par  des  mots  souvent  depour- 
vus  de  sens,  c’est  peut-etre  que  la  lesion  de  la  zone  du  langage,  a 
laquelle  M.  Claude  fait  allusion,  empeche  une  exteriorisation 
-verbale  correcte  de  l’exaltation  ideoaffective. 

M.  Marchand.  —  L’amnesie,  symptome  classique  des  psy¬ 
choses  traumatiques,  peut  tout  expliquer.  Le  malade  ne  se  rap- 
pelle  plus  les  mots  a  employer  lorsqu’il  veut  parler. 

Delire  de  jalousie  chez  un  parkinsonien  postencephalitique, 
par  MM.  R.  Dupouy,  A.  Courtois  et  J.  Borel. 

A  cote  des  etats  delirants  hallucinatoires  observes  depuis 
quelques  annees  au  cours  de  l’encephalite  epidemique  chroni- 
que,  il  nous  a  paru  interessant  de  rapporter  ce  cas  de  delire 
^’interpretation  a  theme  de  jalousie. 

M.  Laur...,  Ernest,  age  de  48  ans,  horticulteur  en  banlieue,  est  con¬ 
duit  par  sa  femme  a  l’Hopital  Henri-Rousselle.  II  presente  un  delire 
systematise  de  jalousie,  en  evolution  depuis  4  mois. 

En  decembre  1931,  il  recoit,  affirme-t-il,  une  lettre  anonyme,  qui 
lui  disait  :  «  Grand  nigaud,  surveillez  votre  femme,  etc.  »  Mais 
depuis  quelque  temps  deja,  il  avait  des  doutes  sur  la  fidelite  de  sa 
femme.  Marie  depuis  24  ans,  il  avait  jusqu’a  cette  epoque  vecu  avec  sa 
femme  en  parfaite  intimite  et  en  toute  confiance.  La  lettre,  qu’il  brule 
sans  la  montrer  a  personne,  determine  un  etat  de  rumination  passion- 
nelle  intense.  Il  ne  pense  plus  qu’a  cela.  Des  lors  commence  une  inter¬ 
minable  serie  d’interpretations. 

Il  avait  l’habitude  de  sc  couch er  le  premier,  sa  femme  allant  atta- 
cher  les  chiens  pour  la  nuit  dans  un  hangar.  Pendant  ce  temps,  il 
s’endormait.  Il  suppose  maintenant  que  sa  femme  en  profite  pour  ne 
rentrer  qu’a  une  heure  tardive.  Un  soir,  il  fait  semblant  de  se  coucher 

va  a  sa  recherche.  Il  la  trouve  au  hangar,  un  des  commis  de  la 
maison  a  cote  d’elle.  A  sa  vue,  leur  attitude  est  genee  ;  ils  ont  l’air  de 
se  relever.  D’ailleurs,  ils  etaient  pres  d’un  banc,  et  dans  le  fonds  du 
magasin  ou  ils  n’avaient  rien  a  faire.  (Noter  que  le  commis  avait  sa 
chambre  dans  une  dependance  dudit  hangar).  Laur...  entre  dans  une 
colere  violente.  Il  congedie  sur  le  champ  son  employe. 

^  Des  ce  moment,  dit-il,  c’est  la  lutte  incessante.  Apres  le  commis,  il 
s’apercoit  que  sa  femme  entretient  des  relations  avec  un  homme  du 
Pays.  Cet  homme  est  venu  a  plusieurs  reprises,  sous  le  pretexte  d’ache- 
ter  des  fleurs.  Mis  en  eveil,  il  voit  sa  femme  echanger  avec  lui  des 
signaux  par  les  yeux  et  la  main.  L’homme,  des  lors,  passe  plusieurs 
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fois  par  jour  devant  sa  demeure,  et  sa  femme  se  met  a  la  fenetre,  oit 
elle  reste  longtemps.  Sa  femme,  qui  va  sur  les  marches  vendre  les. 
fleurs,  rentre  tard.  C’est  qu’elle  a  des  rendez-vous  avec  l’autre.  II 
remarque  bientot  que  l’attitude  de  son  gendre  a  quelque  chose  de 
bizarre  ;  son  gendre  est  devenu  l’amant  de  sa  femme. 

D’autre  part,  il  eprouve  des  malaises  divers,  troubles  digestifs,  ten¬ 
dance  au  sommeil.  Son  cafe  lui  semble  avoir  une  fadeur  anormale. 
Le  soir,  on  lui  donne  des  gouttes  d’un  medicament  pour  le  faire  dor- 
mir  ;  il  doit  y  avoir  autre  chose  dans  ces  gouttes.  Sa  femme  a  mis  dans, 
sa  soupe  des  petits  bouts  d’eponge  qui  se  gonflent  dans  l’estomac  pour 
Petouffer.  Un  jour,  il  voit  sur  le  tas  de  fumier  des  feuilles  de  nenuphar 
fletries,  comme  des  feuilles  qu’on  a  fait  bouillir.  Il  comprend  que  sa 
femme  lui  fait  absorber  de  l’infusion  de  nenuphar.  Il  perise  d’abord  que 
c’est  pour  le  faire  mourir,  mais  il  veut  elucider  le  fait,  se  renseigne 
aupres  d’un  pharmacien.  Le  nenuphar  n’est  pas  dangereux,  il  conges¬ 
tions  simplement  les  reins,  d’ou  resulte  un  trouble  au  cerveau.  D’ail- 
leurs,  sa  belle-mere  a  dit  un  jour  :  «  On  lui  donnera,  comme  aux  cures, 
de  l’infusion  de  nenuphar,  pour  calmer  ses  sens.  »  Ainsi  s’expliquent 
ses  malaises.  Sa  femme  l’endort  pour  etre  libre,  et,  en  meme  temps, 
pour  lui  soutirer  ses  forces  vifiles,  et  peut-etre  meme  le  rendre  fou. 
Son  gendre  est  complice,  parce  qu’il  desire  avoir  plutot  la  succession. 

Des  interpretations  retrospectives  completent  le  delire.  Laur... 
comprend  maintenant  que  la  chose  dure  depuis  3  ans.  Il  avait  des 
malaises,  des  douleurs  passageres,  des  fatigues.  C’etait  1’infusion  de 
nenuphar.  Sa  femme  le  trompait.  Mais  il  ne  se  doutait  absolument  de 
rien. 

Ainsi  les  interpretations  sont  cristallisees  autour  du  theme  de  jalou¬ 
sie,  qui  reste  pur.  Hors  de  chez  lui,  le  malade  n’a  rien  remarque.  Dans 
le  pays,  on  ignore  tout.  Telles  sont  les  principales  idees  delirantes, 
assez  faiblement  systematises.  Laur...  est  abolument  sur  de  ce  qu’il  a 
vu  (signaux  entre  sa  femme  et  ses  amants)  ;  pour  le  reste  (les  buts  de 
sa  femme,  de  son  gendre,  la  complicite  de  sa  belle-mere),  ce  sont, 
dit-il,  des  suppositions. 

Le  comportement  du  malade  est  en  accord  avec  les  idees  de  jalou¬ 
sie  et  sa  femme  a  subi  l’habituel  «  martyre  de  la  foi  conjugate  »  : 
Surveillance  incessante,  tyrannie  de  tous  les  instants  ;  il  l’empeche  de 
s’absenter,  elle  ne  peut  plus  alter  au  marche  vendre  ses  fleurs.  Les 
scenes  continuelles,  les  reproches  de  plus  en  plus  violents,  arrivent 
progressivement  aux  menaces,  puis  aux  voies  de  fait.  Il  promet  a  sa 
femme  de  lui  mettre  «  les  tripes  au  soleil  ».,  a  elle  et  a  ses  amants.  Il 
va  acheter,  au  Bazar  de  l’Hotel-de-Ville,  un  revolver  avec  une  boite 
de  balles.  Cependant,  l’excitation  tombee,  il  laisse  le  revolver  dans  le 
paquet.  Mais  dans  une  crise  colereuse,  il  frappe  sa  femme  a  la  tete  ; 
une  autre  fois,  manque  de  l’etrangler. 

Dans  le  service,  le  malade  s’est  montre  a  l’entree  inquiet,  vivement 
protestataire.  Rapidement  rassure,  il  devient  calme,  amene  et  meme 
facilement  jovial.  Selon  l’habitude  des  jaloux,  qui  ne  sont  pas  reti- 
cents,  il  expose  volontiers  son  delire. 
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II  ne  peut  comprendre  le  changement  de  conduite  de  sa  femme. 
Quoiqu’ayant  .beaucoup  souffert  de  ses  tromperies,  il  l’aime  encore 
beaucoup  et  est  pret,  assure-t-il,  a  tout  pardonner  pour  retourn'er 
aupres  d’elle.  Marie  depuis  24  ans,  il  n’avait,  jusqu’a  ces  derniers 
temps,  jamais  eu  l’occasion  d’un  reproche  envers  elle,  l’avait  toujours 
trouvee  aimante  et  devouee.  Son  caractere  a  change,  dit-il,  depuis  la 
guerre.  Autrefois  il  etait  calme,  facile  a  vivre,  bon  garcon,  ni  mefiant 
ni  susceptible.  A  peine  manifestait-il  quelques  tendances  a  l’emporte- 
ment.  Les  renseignements  fournis  par  sa  femme  confirment  les  dires 
du  malade.  L’examen  actuel  ni  la  conduite  passee  ne  revelent  un  tem¬ 
perament  paranoiaque.  D’autre  part,  sous  la  bradypsychie  apparente, 
due  a  l’encephalite  chronique,  l’intelligence  parait  intacte. 

Au  point  de  vue  physique,  le  malade  presente  un  syndrome  par¬ 
kinsonien,  avec  raideur  et  tremblement,  surtout  a  gauche.  Les  pupilles 
ont  un  reflexe  lumineux  tres  diminue  d’amplitude.  Legere  insuffi- 
sance  de  convergence. 

Il  faut  noter,  en  outre,  depuis  4  mois,  parallelement  au  delire,  un 
etat  d’ excitation  sexuelle  permanente.  Le  malade  exigeait  3  a  4  rap¬ 
ports  chaque  jour. 

Dans  le  sang;,  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  sont  negatifs. 
Uree  a  0  gr.  26  0/00. 

Liquide  cephalo-racbidiien  :  albumine  :  0,35  ;  globulines  :  0  ;  leuco: 
0,4.  Benjoin  :  00000.22222.00000.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke 
negatifs. 

Les  antecedents  personnels  sont  charges  : 

Convulsions  de  la  premiere  enfance,  repetees  a  toute  occasion  (fle- 
vre,  eruptions  dentaires,  etc.). 

Somnambulisme  et  somniloquie  pendant  l’enfance,  qui  se  sont 
prolonges  longtemps  dans  Page  adulte.  Il  se  levait  la  nuit,  se  livrait  a 
divers  actes  ;  a  20  ans,  partageant  la  meme  chambre  avec  un  cama- 
rade,  il  parlait  la  nuit,  et  le  camarade  lui  disait  qu’il  pouvait  se  mettre 
en  conversation  avec  lui,  lui  poser  des  questions  et  le  faire  repondre. 
Ces  phenomenes  se  prolongerent  plusieurs  annees  apres  son  mariage. 

En  decembre  1914,  typho'ide  contractee  au  front. 

En  1920,  a  Senlis,  maladie  infectieuse  febrile,  appelee  grippe,  avec 
somnolence  diurne  prolongee  ;  pas  de  diplopie.  En  1928,  apparition 
du  syndrome  parkinsonien. 

On  ne  note  ni  crises  epileptiques,  ni  symptomes  d’impregnation 
alcoolique. 

Rien  de  connq  dans  les  antecedents  hereditaires. 

** 

L’etiologie  encephalitique  de  ce  delire  de  jalousie  ne  nous 
parait  pas  faire  de  doute.  En  1920,  le  malade  est  atteint  d’une 
maladie  febrile  avec  somnolence  ;  quelques  annees  apres  appa- 
rait  le  syndrome  parkinsonien,  en  meme  temps  que  des  modifi- 
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cations  de  l’affectivite,  qui  aboutissent  a  l’eclosion  du  delire  de 
jalousie. 

A  notre  connaissance,  il  n’en  a  pas  ete  publie  de  cas.  Et 
d’apres  leurs  rapports  si  documentes,  MM.  Truelle  et  Petit,  au 
Gongres  de  Quimper  en  1922,  et  M.  Fribourg-Blanc  a  la  Societe 
de  Medecine  legale  en  1929,  ne  semblent  pas  en  avoir  rencontre. 

Sa  genese  encephalitique  le  fait  rapprocher  des  autres  mani¬ 
festations  mentales  de  l’encephalite  chronique.  Les  plus  fre- 
quentes  sont  les  perversions,  analogues  aux  perversions  instinc- 
tives.  Si  l’on  considere  que  la  jalousie  est  une  perversion  de 
l’instinct  amoureux,  on  peut  assimiler  ce  delire  de  jalousie  a 
une  perversion  post-encephalitique. 

Une  question  doctrinale  a  ete  posee  au  sujet  de  ces  perver¬ 
sions.  L’encephalite  epidemique  '  determine-t-elle  a  proprement 
parler  une  perversion  des  instincts,  ou  bien  agit-elle  seulement 
en  mettant  a  decouvert,  a  l’occasion  du  deficit  cree  par  l’at- 
teinte  nerveuse,  les  perversions  instinctives  latentes  ?  Dans  ce 
cas,  l’affection  neurologique  viendrait  supprimer  le  frein  moral 
et  volontaire  qui  inhibait  les  tendances  perverses,  de  la  meme 
facon  que  la  suppression  du  frein  moteur  entrainerait  la  rigi- 
dite  extra-pyramidale.  Pour  assurer  cette  maniere  de  voir,  on  a 
mis  eri  valeur  les  antecedents  degeneratifs.  Ceux-ci  se  retrou- 
vent  chez  notre  malade,  sous  deux  formes  importantes  :  les 
convulsions,  qui  pendant  la  premiere  enfance  accompagnaient 
la  moindre  manifestation  pathologique,  et  le  somnambulisme, 
qui  a  persiste  jusqu’a  la  trentaine. 

Ceci  nous  amene  au  point  le  plus  important  de  notre  discus¬ 
sion  :  le  substratum  du  delire.  Ce  delire  est  a  peu  pres  compa¬ 
rable  au  delire  de  jalousie  du  persecute-persecuteur,  rapproche 
par  M.  de  Clerambault  de  l’erotomanie  et  de  la  querulance  dans 
le  groupe  des  psychoses  a  base  passionnelle.  II  est  systematise  ; 
on  y  trouve  cet  element  incestueux  habituel,  du  au  fait  que  le 
malade  integre  dans  le  delire  toute  personne  de  l’autre  sexe 
qu’il  voit  aupres  de  l’objet  conjugal.  II  en  differe  cependant  en 
partie  ;  il  n’est  pas  tout  a  fait  pur.  On  y  trouve  une  ebauche 
d’idees  de  persecution  et  d’empoisonnement.  D’autre  part,  les 
interpretations  englobent  une  periode  retrospective,  chose  qui 
ne  se  rencontre  ordinairement  pas  chez  le  passionnel. 

Le  delire  systematise  de  jalousie  semble  bien  n’apparaitre 
que  sur  un  fond  paranoiaque  «  le  delire  d’infidelite  conjugate, 
dit  Kraft-Ebing,  est  regulierement  (chez  la  femme)  un  element 
de  la  paranoia  persecutors  ».  Le  paranoiaque  peut  etre  jaloux 
sans  delire,  de  par  son  caractere  mefiant  et  soupconneux. 
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A  ce  delire,  eclos  sur  le  terrain  paranoiaque,  on  oppose  les 
idees  de  jalousie,  qui  surviennent  chez  les  alcooliques,  «  les  cas 
de  delire  d’infidelite  conjugate,  dit  Kraft-Ebing,  appartiennent, 
pour  Fhomme,  presque  exclusivement  a  l’alcoolisme  chronique  » . 
D’apres  Fun  de  nous,  chez  l’alcoolique,  comme  chez  le  presenile, 
on  trouve  le  meme  substratum  parano'iaque  au  delire  de  jalou¬ 
sie.  L’alcoolique  et  le  presenile  jaloux  se  conduisent  comme  des 
interpretants  ;  dans  leur  passe,  on  a  la  preuve  de  leur  constitu¬ 
tion  paranoiaque,  et  ceux-la  seuls  font  un  delire  de  jalousie. 

Chez  le  paranoiaque  ethylique,  l’alcool  exalte  les  tendances 
et  empeche  les  freins  normaux  de  la  morale  et  de  la  volonte.  De 
meme,  la  senilite  joue  le  role  de  l’alcool  et  libere  les  tendances 
constitutionnelles. 

Le  delire  de  jalousie  survient  done  d’une  facon  generate,  sur 
un  terrain  paranoiaque.  Une  cause  occasionnelle  le  declanche, 
a  l’age  souvent  oil  les  passions  amoureuses  s’apaisent,  et  cette 
cause  est  presque  toujours  une  alteration  genesique.  Soit 
impuissance  des  alcooliques,  des  seniles,  soit  erotisme  des  seni- 
les,  des  paralytiques  generaux.  On  la  trouve  chez  notre  malade, 
sous  forme  .  d’une  excitation  sexuelle  marquee,  developpee 
depuis  4  mois.  Celle-ci  pourrait,  de  prime  abord,  etre  consideree 
comme  une  reaction  de  defense  ;  le  malade  voulant  donner  a 
sa  femme  des  satisfactions  totales  lui  evitant  de  chercher  des 
amants.  En  fait  elle  est  liee  a  une  veritable  hypercrinie,  de  nature 
parkinsonienne,  a  rapprocher  de  la  sialorrhee. 

Mais  d’autre  part,  notre  malade  ne  presente  aucunement  la 
constitution  paranoiaque,  et  ce  fait  la  differencie  des  delirants 
jaloux  systematiques  habituels.  II  faut  considerer  qu’ici  l’ence- 
phalite  a  non  seulement  supprime  les  freins  inhibiteurs  de  ten¬ 
dances  constitutionnelles,  mais  semble  bien  avoir  cree  une  affec- 
tivite  particuliere,  de  type  passionnel,  qui  a  permis  l’eclosion 
du  delire  a  la  faveur  de  la  perturbation  genesique. 

Le  comportement  du  malade,  par  rapport  a  ses  idees  de 
jalousie,  prend  egalement,  de  sa  nature  encephalitique,  une 
allure  particuliere.  Le  jaloux  systematique,  qui  presente,  en 
vertu  de  son  tonus  passionnel  permanent,  des  reactions  hostiles 
continues,  est  certes  toujours  susceptible  de  ces  paroxysmes  au 
cours  desquels  il  commet  un  meurtre.  Chez  notre  malade,  se 
manifeste  a  un  plus  grand  degre  le  type  colereux  des  reactions  ; 
coleres  terribles,  declanchees  par  cette  impulsivite  si  particu¬ 
liere  des  post-encephalitiques,  qui  surprend  le  sujet  dans  des 
moments  de  calme  et  de  neutralite  emotionnelle.  C’est  dans  ces 
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moments  que  l’homicide,  dont  plusieurs  exemples  ont  ete  rap- 
portes,  est  susceptible  d’etre  execute,  et  qu’il  a  failli  l’etre,  a 
plusieurs  reprises,  par  notre  malade. 

Ce  cas  merite  enfin  d’etre  ajoute  aux  manifestations  tardives 
de  l’encephalite  epidemique  deja  connues,  en  particular  les 
delires  de  persecution  a  base  hallucinatoire  et  avec  affaiblisse- 
ment  intellectuel  plus  ou  moins  accuse. 
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M.  Roger  Dupouy.  —  Ce  malade  est  typique  car  il  montre 
bien  que  le  delire  est  paroxystique  comme  le  sont  les  acces 
d’anxiete  chez  les  encephalitiques.  Aujourd’hui,  n’ayant  pas 
d’anxiete,  il  renie  son  delire.  Mais  que  l’anxiete  revienne,  il 
redelirera  avec  conviction  et  aura  les  memes  reactions  meur- 
trieres.  C’est  la  regie  chez  les  encephalitiques.  Leurs  impulsions 
dangereuses  apparaissent  paroxystiquement  avec  l’anxiete. 

M.  Levy-Valensi.  —  Le  delire  de  jalousie  est  tres  rare  chez 
les  encephalitiques  ;  pourtant,  par  une  coincidence,  je  viens  d’en 
voir  deux  cas  en  peu  de  temps  :  celui-ci  et  un  autre  a  peu  pres 
analogue  comme  theme.  Mais  il  est  a  signaler  que  peu  apres 
1’eclosion  du  delire  de  jalousie,  apparurent  dans  ce  deuxieme 
cas  des  phenomenes  d’influence  :  le  malade  accusait  des  Gran¬ 
gers,  notamment  son  beau-frere,  d’agir  sur  sa  pensee,  etc..., 
phenomenes  qui  sont  la  preuve  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  delire 
de  jalousie  pur. 

J  insiste  egalement  sur  le  fait  que  le  malade,  longtemps  avant 
son  encephalite,  avait  eu  des  perversions  sexuelles  (exhibitio- 
nisme,  attouchements  sur  des  enfants,  etc...)  et  que  cela  n’est 
pas  un  argument  en  faveur  de  la  theorie  qui  voit  dans  la  jalou¬ 
sie  un  element  normal  de  l’amour. 
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Enfin,  l’eclosion  de  tels  delires  chez  les  parkinsoniens  prouve 
que,  comme  le  disait  Lhermitte,  les  troubles  mentaux  ne  sont 
pas  exclusivement  conditionnes  par  des  lesions  de  l’ecorce.  Le 
parkinsonisme,  peut-on  dire,  supprime  le  frein  mental  comme 
le  frein  physique. 

M.  G.  Petit.  —  Comme  vient  de  l’indiquer  M.  Dupouy,  l’anxiete 
nous  parait  a  la  base  du  delire  intermittent  presente  par  le 
malade.  L’eclipse  de  cet  element  anxieux  au  cours  de  la  presen¬ 
tation  exp li que  la  reduction  actuelle  du  theme  delirant  jadis 
exprime,  ainsi  que  les  tentatives  faites  aujourd’hui  par  le  malade 
pour  nier  ou  attenuer  ses  reactions  anterieures. 

Du  point  de  vue  de  la  psychogenese  des  delires,  il  sernble 
interessant  de  noter  qu’un  delire  interpretatif  systematise  de 
persecution  et  de  jalousie  peut  se  developper  sur  une  base  affec¬ 
tive  et  organique  pure,  telle  que  l’anxiete  encephalitique  ;  et  il 
est  frappant  d’observer  que,  precisement,  les  oscillations  de  la 
croyance  pathologique  subissent  des  variations  de  meme  sens 
que  F element  anxieux  qui  se  trouve  a  leur  base. 

Nous  avons  deja  insiste  sur  cette  variabilite  des  idees  deli- 
rantes  au  cours  des  autres  formes,  non  parkinsoniennes,  de 
■l’encephalite  epidemique  et  signale,  depuis  longtemps,  la  fre¬ 
quence  et  Fimportance  de  l’anxiete  dans  cette  maladie. 

M.  H.  Claude.  - —  Les  impulsions  des  encephalitiques,  en  effet, 
sont  a  la  fois  intermittentes  et  irresistibles,  comme  le  sont  chez 
eux  les  crises  oculogyres,  les  spasmes  et  autres  troubles  de  la 
psycho-motilite.  Le  caractere  irresistible  de  ces  impulsions  se 
revele  dans  la  sincerite  des  aveux  du  malade  une  fois  qu’il  leur 
a  obei.  «  Je  ne  pouvais  pas  m’en  empecher  »,  dit-il.  Les  ence¬ 
phalitiques  peuvent  done  etre  aussi  dangereux  que  les  epilep- 
tiques  et  les  dements  precoces.  C’est  une  notion  encore  trop 
ignoree  des  medecins  non  specialises. 

Deux  cas  de  psychose  post-puerperale.  Enc6phalite 
hemorragique,  par  MM.  L.  Marchand  et  A.  Courtois. 

Ce  sont  deux  nouvelles  observations  anatomo-cliniques  que 
nous  apportons  en  contribution  a  l’etude  des  psychoses  post- 
puerperales.  4 

Dans  la  majorite  des  cas  —  specialement  dans  ceux  ou  existe 
un  cortege  de  symptomes  toxi-infectieux  —  les  troubles  men¬ 
taux  post-puerperaux  sont  causes  par  une  inflammation  du  cer- 
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veau,  par  une  encephalite  (1).  Les  deux  exemples  que  nous, 
rapportons  aujourd’hui  viennent  confirmer  ce  fait,  nous  reser¬ 
vant  de  revenir  ulterieurement  dans  un  travail  d  ensemble  sur 
la  question  des  encephalites  post-puerperales.  Dans  les  deux 
cas  presentes,  il  s’agit  d’une  variete  speciale  d  encephalite,  d  une: 
encephalite  hemorragique. 

Obs.  1.  —  Mme  Da...,  Simone,  26  ans,  modiste,  entree  a  l’Hopitat 
Henri-Rousselle  le  3  mars  1931. 

Pere  et  mere  bien  portants.  Grand’mere  paternelle  morte  d’un  can¬ 
cer  uterin.  Grand’pere  paternel  mort  a  l’asile  de  Villejuif,  etait  «  tabe- 
tique  ».  Une  cousine  germaine  du  cote  paternel,  alienee.  (Demence 
precoce  probable). 

La  malade  eut  un  developpement  normal.  Certificat  d’etudies 
a  11  ans.  Elle  etait  gaie,  espiegle,  aimant  rire.  Cependant,  elle  presen- 
tait  des  sautes  d’humeur  et  des  peurs  irraisonnees. 

Mariee  a  22  ans,  elle  est  abandonnee  5  mois  apres  par  son  mari.  A 
cette  occasion,  elle  presente  un  etat  depressif  avec  idees  de  persecu¬ 
tion  ;  elle  pense  qu’on  la  suit  dans  la  rue  ;  un  jeune  homme  la  guette. 
Element  erotomaniaque,  ce  jeune  bomme  la  protege  et  veut  I’epouser- 
Insomnie  avec  phenomenes  anxieux  nocturnes,  Le  tout  dure  quelques 
jours.  Elle  aurait  presente  depuis  plusieurs  petits  etats  anxieux  de 
peu  de  duree  (quelques  heures,  quelques  jours)  a  differentes  occasions^ 
Cependant,  elle  travaillait  correctement  et  se  remaria  en  1929.  Son. 
mari  signale  toujours  la  meme  irritabilite  avec  pleurs  pour  des  motifs 
futiles. 

Premiere  grossesse  en  aout  1930.  Tout  se  passe  d’abord  sans  inci¬ 
dent.  Interruption  spontanee  prematuree  a  6  mois  et  demi,  le 
fevrier.  L’enfant  meurt  rapidement.  Temperature  :  38°  le  jour  de  l’ac- 
couchement.  Apyrexie  jusqu’au  27,  la  flevre  oscille  alors  autour  de  38°- 
Des  le  25  fevrier,  deuxieme  jour  apres  l’accouchement,  l’agitation 
commence.  Elle  veut  se  lever,  pretend  faire  son  lit,  se  met  nue.  Bien- 
tot  apparaissent  de  l’anxiete  et  des  idees  de  persecution,  on  lui  en 
veut,  on  va  lui  faire  du  mal.  Essais  de  fuite,  bris  de  carreaux  a  Bau- 
deloque,  au  cours  d’un  raptus  anxieux. 

Meme  etat  d’agitation  avec  confusion,  les  premiers  jours  de  son 
entree  dans  le  service.  Desorientation,  reponses  incoherentes,  anxiete,. 
idees  de  persecution  inconsistantes,  erotisme.  Turbulence  avec  insom¬ 
nie,  bouleverse  sa  literie,  frappe  a  la  porte,  denudation.  Alimentation 
difficile,  mais  suffisante. 

A  l’entree,  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  negatifs.  Azotemie 
0,44.  Liquide  cephalo-rachidien  :  alb.  :  0,20  ;  glob.  :  0  ;  leuco  :  1,8.. 
Benjoin  :  00000.  00000.  00000.  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  pare- 
gorique  negatifs. 

(1)  E.  Toulouse,  L.  Marchand  et  A.  Courtois.  —  Deux  cas  d’encephalite 
psychosique  post-puerperale.  Soc.  med.-psych.,  24  novembre  1930. 
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Temperature  :  39°  le  4  ;  38°  le  5  et  le  6  au  soir. 

Apyrexie  les  deux  jours  suivants  mais  persistance  de  la  confusion 
et  de  l’agitation  qui  cependant  tend  a  diminuer.  L’alimentation  est 
suffisante. 

Le  10,  dans  Papres-midi  apparition  de  crises  convulsives  d’abord 
localisees  a  gauche.  Salivation  mousseuse,  miction  involontaire. 
Crises  repetees  avec  coma  intervallaire.  Temperature  40°  6. 

Deviation  de  la  tete  et  des  yeux  a  droite.  Reflexe  cutane  plantaire 
en  extension  a  droite.  Pas  de  raideur  de  la  nuque,  pas  de  Kernig.  La 
flexion  de  la  tete  sur  la  poitrine  provoque  une  flexion  de  la  jambe 
gauche,  et  la  flexion  du  bras  gauche,  s’il  est  etendu  (1).  Nouveaux 
acces  epileptiques  jacksoniens  observes  au  cours  de  l’examen  et  loca¬ 
lises  a  droite. 

Une  nouvelle  ponction  lombaire  donne  issue  a  un  liquide  xantochro- 
mique.  Alb.  :  2  gr.  50  ;  Pandy  :  +  +  +  ;  Weichbrodt  :  +  ;  Leuco  :  60, 
dont  lympho.  :  74  0/0,  moyens  mono.  :  24  0/0  ;  grands  :  2  0/0  ;  Ben- 
join  :  22222.22022.22200.  Bordet-Wassermann  negafif.  Uree  1  gr.  74. 
Sucre  1  gr.  09. 

Suppression  des  acces  apres  une  injection  sous-cutanee  de  gardenal 
sode.  Le  coma  persiste.  Meme  etat  le  11  mars.  Deces  dans  l’apres-midi. 
Temperature  terminale  41  °2. 

Examen  macroscopique.  —  (Autopsie  12  mars). 

Systeme  nerveux.  —  Rien  de  particulier  a  l’extraction  de  l’ence- 
phale.  Congestion  intense  des  meninges  et  teinte  hortensia  de  la  subs¬ 
tance  grise. 

Hemisphere  droit  :  510  grammes.  Foyer  d’hemorragies  capillaire 
situe  a  la  region  posterieure  du  lobe  parietal  droit  et  n’interessant 
que  le  cortex. 

Hemisphere  gauche  :  530  grammes.  Foyer  d’hemorragies  capillai- 
res  interessant  la  partie  superieure  de  la  frontale  ascendante  et  la 
partie  moyenne  de  la  parietale  ascendante.  A  la  partie  profonde  du 
foyer,  au  niveau  de  la  frontale  ascendante,  les  hemorragies  capillaires 
sont  agglbmerees  de  facon  qu’elles  donnent  l’impression  d’un  seul 
foyer  hemorragique. 

Cervelet  et  bulbe  :  150  grammes.  Pas  d’atherome  des  arteres  de  la 
base.  Pas  de  granulations  du  plancher  du  IVe  ventricule. 

Organes  :  Poumons.  Pas  de  lesions,  le  droit  pese  500  grammes,  le 
gauche  400  grammes. 

Cceur  :  250  grammes,  pas  d’atheromes.  Coloration  normale  du  muscle 
cardiaque. 

Foie  :  1.470  grammes.  Aspect  normal. 

Reins  :  le  droit  pese  140  grammes  ;  le  gauche  150  grammes.  Pas  de 
lesions. 

Rate  :  90  grammes. 

(1)  Voir  le  detail  des  signes  neurologiques  in  Ann.  Med.-Psych.,  mai 
1931.  «  Flexion  reflexe  unilaterale  de  la  jambe  par  flexion  de  la  tSte  en  cas 
de  coma  par  lesion  cerebrale  circonscrite  ».  A.  Courtois. 


Fig.  1.  —  Region  motrice  gauche.  Van  Gieson.  Pie  mere  et  vaisseaux  corticaux 
infiltres  de  polynucleaires  donnant  l’impression  de  foyers  miliaires  puri- 
formes  (z6ne  hemorragique).  D.  115. 


foyer  d’hemorragie  capillaire,  la  pie-mere  est  tres  congestionnee ; 
suffusions  intra-meningees  et  sous-piemeriennes.  Toute  la  pie-mere 
est  infiltree  de  polynucleaires  et  la  lumiere  des  vaisseaux  renferme 
egalement  des  amas  de  polynucleaires.  Pas  d’elements  microbiens. 
Par  place,  necrose  des  polynucleaires  donnant  l’impression  de  pus 
(microphoto,  fig.  1). 

Toute  la  couche  moleculaire  est  dilaceree  par  l’hemorragie  capil¬ 
laire  et  par  endroits  les  autres  couches  du  cortex  sont  egalement 


SOCIETE  MEDICO-PSY CHOLOGIQUE 
Pancreas  :  100  grammes. 

Uterus  :  340  grammes  ;  parois  hypertrophiees. 

Ovaires  :  petit  kyste  dans  un  des  ovaires. 

Examen  michoscopique.  —  Systeme  nerveux. 

Cortex  :  Au  niveau  de  la  region  motrice  gauche,  occupee  par  le 
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^rivalries.  Tous  les  vaisseaux  corticaux  sont  entoures  de  sang  frais  et 
ont  leurs  parois  infiltrees  de  polynucleaires,  donnant  l’impression  de 
foyers  miliaires  puriformes  ;  certains  ont  leur  lumiere  completement 
■obstruee  par  ces  elements  (microphoto,  fig.  1).  Dans  cette  zone,  exsu- 
dation  sereuse  infiltrant  le  parenchyme.  Les  cellules  pyramidales  sont 
ires  alterees  ;  leurs  bords  sont  irreguliers,  leur  corps  ne  contient  plus 
de  granulations  chromophiles,  noyaux  pycnotiques.  Toutes  les  cellu- 


motrice  gauche.  Cellule  pyramidale  entouree  de  granulati< 
basophiles  (zone  d’hemorragies  capillaires). 


les  sont  entourees  de  granulations  irregulieres  basophiles  (microphoto, 
tig.  2).  Nombreuses  cellules  en  voie  d’autolyse. 

Dans  la  substance  blanche  sous-corticale,  les  vaisseaux  sont  entou¬ 
res  de  manchons  de  cellules  mononucleees. 

Dans  toute  cette  zone,  les  cellules  nevrogliques  sont  en  voie  de  dege- 
nerescence  dt  leurs  corps  ne  sont  plus  representes  au  Cajal  que  par 
des  masses  irregulieres  desquelles  s’echappent  quelques  prolonge- 
ments  granuleux. 

Dans  les  autres  regions  du  cortex,  la  pie-mere  est  epaissie  et 
envahie  par  de  nombreux  mononucleaires. 


SOCIETE  MEDIC0-PSYCH0L0G1QUE 


Cellules  pyramidales  tres  alterees.  Degenerescence  granuleuse.. 
Excentricite  du  noyau.  Dans  la  substance  blanche  sous-corticale,. 
nombreux  petits  vaisseaux  sont  hordes  de  cellules  mononucleees. 

Aucun  microbe  n’a  ete  deeele  dans  les  zones  hemorragiques  et  dans 
les  autres  regions. 

Noyaux  caudes  et  putamen  :  Vaisseaux  entoures  de  cellules  rondes. 
Quelques  hemorragies  pericapillaires.  Lesions  cellulaires  profondes  ; 
degenerescence  granuleuse  et  atrophie  cellulaire  aigue.  Nombreuses 
cellules  en  voie  d’autolyse. 

Cervelet :  Lesions  des  cellules  de  Purkinge.  Pas  d’autres  alterations. 

Pedoncule  et  bulbe  :  Alteration  peu  accusee  du  locus  niger  et  des 
noyaux  des  nerfs  craniens.  Pas  de  lesions  vasculaires. 

Hypophyse  :  Normale. 

Moelle  :  Au  niveau  de  la  moelle  lombaire,  nombreuses  cellules  des 
cornes  anterieures  en  voie  d’atrophie. 

Obganes.  —  Foie:  Congestion  intense.  Degenerescence  graisseuse 
des  cellules  hepatiques  dans  la  zone  sus-hepatique.  Quelques  foyers 
de  cellules  mononucleees  dans  les  espaces  portes. 

Reins  :  Legere  degenerescence  granuleuse  des  cellules  des  tubes 
uriniferes.  Pas  d’autres  lesions. 

Rate  :  Tres  congestionnee.  Legere  sclerose. 

Pancreas  :  Pas  de  lesions. 

Ovaires  •;  Normaux.  Nombreux  follicules.  Pas  de  lesions  inflamma- 
toires,  mais  nombreuses  hemorragies  interstitielles. 

Uterus  :  Nombreux  petits  foyers  hemorragiiques  d'istribues  d’une 
facon  diffuse  dans  la  paroi  musculaire  ;  pas  de  lesions  inflammatoires. 
Muqueuse  detruite  et  infiltration  purulente  du  chorion  par  endroits. 

Obs.  2.  —  Mile  De...,  Suzanne,  24  ans,  institutrice,  entree  le  14  no- 
vembre  1931.  Grand’mere  maternelle  suicidee,  avait  eu  des  hallucina¬ 
tions.  Un  frere  arriere.  Pere  et  mere  en  apparence  normaux. 

Elle-meme  n’a  jamais  presente  de  troubles  mentaux  appreciables. 
Elle  avait  seulement  la  tete  «  un  peu  dure  »,  mais  reussit  cependant 
ses  etudes  d’institutrice. 

Le  9  octobre,  avortement  provoque  d’une  premiere  grossesse  de 
6  semaines  environ.  Depuis,  De...  reste  deprimee,  inquiete,  irritable  et 
se  plaint  de  douleurs  abdominales.  Cephalees,  insomnie,  avec  surexci- 
tation,  des  le  milieu  d’octobre.  Phenomenes  hallucinatoires  auditifs  et 
visuels,  subconfusion,  aurait  presente  des  fausses  reconnaissances. 
Ces  troubles  s’exagerent  a  partir  du  17  octobre,  date  a  laquelle  elle 
doit  cesser  sa  classe  et  est  envoyee  par  sa  famille  loin  de  son  village, 
a  Paris.  Elle  n’aurait  pas  eu  de  fievre  a  ce  moment.  Aggravation  pro¬ 
gressive  de  l’etat  d’enervement,  toutefois  encore  compatible  avec  le 
seiour  a  l’hotel.  Apparition  soudaine,  le  11  novembre,  d’un  court  acces 
d’excitation  avec  cris,  violences,  bris  de  materiel,  tentatives  de  defe¬ 
nestration.  Nouveaux  acces  le  12  et  le  13,  puis  l’etat  d’agitation  devient 
permanent. 

Le  14,  a  l’entree,  on  constate  une  excitation  psychomotrice  conti- 
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Hue,  reponses  breves  et  a  peu  pres  exactes  ;  elle  pretend  commander 
a  tout  le  monde.  Deambulation  dans  la  salle  de  consultation  ;  elle 
bouscule  tout,  donne  des  coups  de  pieds  dans  les  meubles.  Opposition 
a  l’examen.  Propos  erotiques.  Cris.  Insomnie. 

Le  15,  confusion  mentale  aigue,  avec  agitation.  Desorientation,  se 
donne  22  ans,  ne  sait  ou  elle  se  trouve,  ne  croit  pas  etre  a  Paris,  se 
dit  entree  depuis  plusieurs  jours.  Propos  ambitieux,  elle  va  jouer  un 
role,  elle  fait  partie  d’une  mission  d’etudes  ;  ou  bien  preoccupations 
drotiques,  absence  de  toute  pudeur,  denudation,  attitudes  passionnel- 
les.  Incoherences,  parle  de  s’arracher  tous  les  poils  pour  qu’ils 
deviennent  blancs. 

Turbulence  ;  elle  bouleverse  sa  literie.  Violences.  Refus  d’aliments. 
Etat  toxi-infectieux  grave.  Paleur,  langue  et  levres  dessechees.  Sueur s. 
Fievre  :  39° 2  le  matin,  38° 4  le  soir. 

Examen  du  sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  sont  nega- 
tifs.  Azotemie  :  0,46. 

De...  est  hospitalisee  le  lendemain  au  pavilion  de  cbirurgie. 

Le  meme  etat  confusionnel  y  persiste  d’abord  avec  agitation  vio- 
lente  et  refus  d’aliments.  Puis  un  etat  stuporeux  s’installe  avec 
mutisme,  aucun  effort  apparent  pour  repondre  ;  seuls  les  mouvements 
des  yeux  et  une  mimique  assez  adaptee  indiquent  que  la  malade 
•entend  qu’on  lui  parle.  Mouvements  automatiques  des  membres  (flexion, 
extension).  Alimentation  plus  facile.  Cachexie  pourtant  rapide.  Sueurs 
abondantes. 

Temperature  oscillant  entre  38°5  et  40°. 

Un  curettage  uterin,  pratique  par  le  Dr  Mauclaire,  ramene  quelques 
debris  placentaires. 

Pas  d’amelioration  consecutive.  Affaiblissement  progressif.  Stupeur. 

Deces  le  23  novembre. 

Examen  macroscopique.  —  (Autopsie  24  novembre). 

Systeme  nerveux  :  Rien  de  particulier  a  l’extraction  de  l’encephale, 
•congestion  intense  de  la  pie-mere  et  de  la  substance  grise.  Suffusions 
sanguines  meningees  diffuses.  Dans  l’hemisphere  droit,  foyer  d’hemor- 
ragies  miliaires  confluentes  interessant  la  substance  grise  et  la  subs¬ 
tance  blanche  sous-corticale  du  pied  de  la  premiere  frontale,  de  la 
partie  superieure  de  la  frontale  ascendante,  de  la  partie  superieure  du 
lobe  parietal.  L’ensemble  de  cette  zone  a  la  grosseur  d’une  noix.  Autour 
de  cette  zone,  le  tissu  nerveux  a  un  aspect  jaunatre  et  ramolli. 

Petites  taches  hemorragiques  sous  le  plancher  du  IVe  ventricule. 

L’hemisphere  droit  pese  560  gr.,  le  gauche  490  gr.,  le  cervelet  et  le 
bulbe  150  gr. 

Organes  :  Poumons  :  Rien  de  particulier  ;  le  gauche  pese  325  gr., 
le  droit  360  gr. 

Cceur  :  310  grammes  ;  pas  de  lesions  des  orifices  ;  aspect  normal. 

Foie:  1.985  grammes,  aucune  lesion  macroscopique. 

Reins  :  Le  gauche  pese  125  grammes,  le  droit  180  grammes  ;  pas  de 
lesions. 
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Cortex  :  Lesions  cellulaires  accusees  :  Coloration  pale  du  protoplas- 
ma  et  disparition  des  granulations  chromophiles.  Excentricite  des 
noyaux.  Dans  les  couches  profondes,  satellitose  de  nombreuses  cellu¬ 
les. 

Les  cellules  nevrogliques  ne  paraissent  pas  lesees,  ni  hypertro¬ 
phies  ;  nombreuses  cellules  microgliques  satellites  des  vaisseaux. 

Les  vaisseaux,  et  principalement  les  capillaires  de  la  substance 
blanche  sous-corticale  sont  entoures  ou  hordes  de  cellules  rondes. 
L’adventice  des  vaisseaux  est  encombre  de  blocs  de  pigments  jaunes- 
verdatres  par  la  methode  de  Nissl. 


Rate  :  125  grammes. 

Thyro'ide  :  29  grammes. 

Examen  microscopique.  —  Systeme  nerveux. 

Meninges  ;  Suffusions  sanguines  pie-meriennes  et  sous-piemeriennes. 
Adherences  de  la  pie-mere  au  cortex.  Au  fond  des  sillons,  infiltration 
meningee  par  des  monocytes  lymphocytaires  (microphoto,  fig.  3). 
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Noyaux  gris  Centronix  :  Infiltration  considerable  des  parois  de 
nombreux  vaisseaux  par  des  cellules  embryonnaires  (microphoto, 
fig.  4).  Lesions  cellulaires  diffuses,  nombreuses  cellules  en  voie  de 
disintegration  sans  neuronophagie. 

Couches  optiques  :  Lesions  des  cellules  tres  accusees.  Cellules  en 
voie  de  disintegration  sans  neuronophagie.  Corps  cellulaires  granuleux 


Fig.  4.  —  Veine  atteinte  de  perivascularite  situee  dans  le  bras  anterieur 
de  la  capsule  interne  gauche,  D.  70. 


ne  renfermant  plus  de  granulations  chromophiles  ;  bords  irriguliers, 
noyaux  excentriques.  Peu  de  riactions  vasculaires. 

Cervelet :  Suffusions  sanguines  intra-piemiriennes.  Infiltration  de 
la  pie-mere  par  de  nombreux  macrophages.  Aspect  flou  du  corps  des 
cellules  de  Purkinje.  Pas  id’autres  lisions. 

Pedoncules  cerebraux  :  Les  cellules  du  Locus  Niger  paraissent  nor- 
males.  Ligere  riaction  pirivasculaire. 

Bulbe  :  Lisions  de  nombreuses  cellules  des  olives.  Les  cellules  des 
noyaux  des  nerfs  craniens  sont  peu  altiries. 
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Hypophyse  :  Congestion.  Legere  sclerose  diffuse. 

Moelle  :  Lesions  tres  legeres  des  cellules  des  cornes  anterieures. 
Pas  de  lesions  des  cordons.  Vaisseaux  normaux. 

Organes  :  Foie  :  Legere  degenerescence  graisseuse  diffuse  des 
cellules  hepatiques.  Pas  d’autres  lesions. 

Reins  :  Pas  de  lesions. 

Rate  :  Normale. 

Uterus  :  Pas  de  lesion  inflammatoire.  Muqueuse  saine.  Nombreuses 
hemorragies  dans  la  paroi  musculaire. 

Ovaires  :  Nomibreux  follicules.  Pas  de  nodules  infectieux.  Quelques 
foyers  d’hemorragies  interstitielles. 

Corps  thyro'ide  :  Les  acini  sont  remplis  de  subtance  colloide.  Aucune 
lesion. 


Dans  le  premier  cas,  accouchement  premature  a  6  mois  1/2, 
debut  des  troubles  2  jours  apres  F  accouchement,  confusion, 
idees  de  persecution,  deces  le  douzieme  jour  apres  l’installation 
du  syndrome  delirant  aigu,  16  jours  apres  l’accouchement. 

Dans  le.  second  cas*  il  s’agit  d’un  avortement  provoque  vers 
la  6C  semaine  d’une  grossesse.  Dans  la  semaine  qui  suit,  pre¬ 
miers  symptomes  prodromiques  :  cephalees,  insomnie,  irrita- 
bilite,  subconfusion  avec  fausseS  reconnaissances,  douleurs 
abdominales  persistantes.  Cette  periode  dure  pres  d’un  mois 
avec  aggravation  progressive  des  symptomes.  Deces  au  dixieme 
jour  de  Faeces  aigu  et  44  jours  apres  l’avortement  provoque. 
Pendant  le  sejour  dans  le  service,  la  symptomatologie  clinique 
est,  au  debut,  celle  du  delire  aigu  avec  agitation  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  agitation  puis  rapidement  etat  stuporeux  dans  le 
second. 

L’issue  fatale  fut  hatee  ou  provoquee  (1)  dans  ces  cas  par 
les  foyers  d’hemorragies  miliaires  corticales  qui  s’accompagne- 
rent  dans  l’Observation  I,  de  crises  d’epilepsie  jacksonienne  loca- 
lisees  a  gauche  puis  a  droite,  avec  signes  neurologiques  de  lesion 
en  foyer  (region  motrice  gauche). 

Dans  le  second  cas,  nous  n’avons  pu  pratiquer  l’examen  quo- 
tidien  de  la  malade  qui  etait  hospitalisee  au  pavilion  de  chirur- 
gie.  II  ne  se  produisit  pas  de  crises  epileptiformes.  La  malade 
presentait  un  etat  de  torpeur. 

II  faut  encore  insister  sur  l’importance  du  facteur  «  ter- 

(1)  L’etat  de  la  premiere  malade  etait  grave  mais  non  alarmant  avant 
l’apparition  subite  des  crises  epileptiques. 
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xain  »  ;  dans  les  deux  cas,  le  role  de  la  fragility  cerebrale  heredi- 
taire  est  manifeste. 

Quant  aux  lesions  cerebrates,  il  faut  distinguer  celles  des 
ozones  hemorragiques  et  celles  des  autres  regions  du  cerveau. 

En  dehors  des  zones  d’hemorragies,  on  observe  les  memes 
lesions  inflammatoires  que  nous  avons  decrites  anterieurement 
dans  les  encephalites  psychosiques  d’origine  toxi-infectieuse. 
Dans  les  zones  d’hemorragies  pericapillaires  ou  le  sang  a,  en 
certains  points,  dilacere  la  substance  cerebrale,  on  constate 
l’infiltration  du  parenchyme,  en  particulier  de  la  pie-mere  et 
des  parois  vasculaires  par  des  polynucleaires  donnant  l’impres- 
sion  de  foyers  miliaires  puriformes. 

Dans  ces  deux  cas,  nous  n’avons  pu  mettre  en  evidence  des 
Elements  microbiens. 

Nous  insistons  sur  les  lesions  cellulaires  diffuses  qui  consis¬ 
tent  en  la  degenerescence  et  l’histolyse  des  elements  ;  nous 
pensons  que  seul  un  facteur  toxique  extremement  puissant 
pent  les  determiner. 

Notons  enfin  que,  chez  ces  deux  sujets,  les  ovaires  ne  pre¬ 
sented  aucune  lesion  de  nature  inflammatoire,  aucun  nodule 
infectieux,  mais  seulement  des  hemorragies  inter stitielles.  Dans 
les  deux  cas,  l’uterus  renfermait  aussi  de  nombreuses  hemor¬ 
ragies  interstitielles  sans  lesions  inflammatoires.  Dans  le  premier 
cas,  la  muqueuse  uterine  etait  nettement  infiltree  de  pus. 

Les  seules  lesions  que  nous  relevons  dans  les  autres  organes 
consistent  en  une  legere  degenerescence  graisseuse  des  cellules 
hepatiques. 

Ajoutons  que  ces  formes  hemorragiques  sont  loin  d’etre 
particulieres  aux  encephalites  puerperales.  Nous  en  avons, 
pour  notre  part,  observes  dans  des  encephalites  de  causes 
variees  (encephalite  typhique,  encephalites  psychosiques  primi¬ 
tives). 

La  seance  est  levee  a  11  b.  50. 

Les  secretaires  des  seances , 

P.  Courbon  et  P.  Ab£ly. 


Ann.  MiiiD.-PSYCH.,  14e  serie,  t.  II.  —  Juin  1932. 
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Seance  du  Lundi  27  Jain  1932 


Presidence  :  MM.  MARCH  AND,  president 
et  Georges  DUMAS,  vice-president 


En  ouvrant  la  seance,  M1.  Marchand,  president,  souhaite  la  bienvenuc- 
a  M.  le  Professeur  Aug.  Ley,  de  Bruxelles,  qui  assiste  a  la  seance. 

Adoption  du  proces-verbal 

Adoption  du  proces-verbal  de  la  seance  du  19  mai  1932  et  du  pro¬ 
ces-verbal  de  la  seance  du  23  mai  1932. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Paul  Abely,  secretaire  des  seances,  qui 
s’ excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  presente  seance  ; 

une  lettre  de  Mile  le  Dr  Andree  Deschamps  qui  remercie  la  Societe. 
de  lui  avoir  attribue  le  prix  Christian; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Pierre  Masquin  qui  remercie  la  Societe  de 
lui  avoir  decerne  le  prix  Moreau  de  Tours  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Emm.  Martimor,  de  Blois,  qui  remercie  la 
Societe  de  1’ avoir  elu  membre  correspondent  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Pierre  Masquin,  de  Paris,  qui  remercie  la. 
Societe  de  l’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Alfred  Dimolescu,  de  Bucarest,  qui  remercie. 
la  Societe  de  l’avoir  elu  membre  associe  etranger ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Gabriel  Padeano,  de  Bucarest,  qui  remercie: 
la  Societe  de  l’avoir  elu  membre  associe  etranger  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Henri  Baruk,  qui  remercie  la  Societe  des. 
voeux  de  guerison  exprimes  au  nom  de  la  Societe  a  l’occasion  de 
l’agression  dont  il  a  ete  victime  de  la  part  de  l’un  de  ses  malades  : 
heureusement  le  Dr  Henri  Barnk  est  actuellement  convalescent  de 
ses  blessures  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Jean  Stanesco,  medecin  de  l’Hopital  des- 
maladies  mentales  et  nerveuses  de  Sibiu,  psychiatre  legiste  au  Peni- 
tencier  Viacaresti  (Roumanie),  medecin  legiste  de  l’Universite  de^ 
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Paris,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre 
associe  etranger :  une  Commission  composee  de  MM.  H.  Claude, 
Rene  Charpentier  et  Lauzier,  rapporteur,  est  designee  pour  l’exa- 
men  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
24  octobre  1932  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Alphonse  Leroy,  secretaire  permanent  des 
Congres  beiges  de  Neurologie  et  de  Psychatrie  invitant  les  membres 
de  la  Societe  a  assister  au  XIe  Congres  beige  de  Neurologie  et  de 
Psychiatrie  qui  se  tiendra  a  Gand  le  samedi  24  septembre  et  le 
dimanche  25  septembre  1932  :  la  Societe  decide  de  remercier  le 
Congres  beige  de  cette  aimable  invitation  et  de  se  faire  representer 
ofhciellement  a  cette  interessante  session  par  MM.  Marchand,  presi¬ 
dent,  et  Rene  Charpentier,  secretaire  general. 

Election  de  trois  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  G.  Petit,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  H.  Claude,  Georges  Dumas  et  G.  Petit,  rappor¬ 
teur,  sur  les  titres  de  MM.  les  Drs  Edouard  Burckard  (de  Sarregue- 
mines),  Henri  Ey  et  Louis  Le  Guillant  (de  Paris),  candidats  au  titre 
de  membre  correspondant  national  de  la  Societe,  il  est  procede  au 


vote  : 

Nombre  de  votants  . .  15 

Majorite  absolue  .  8 

Ont  obtenu  : 

M.  le  Dr  Edouard  Burckard  . . .  15  voix 

M.  le  Dr  Henri  Ey . .  15  — 

M.  le  Dr  Louis  Le  Guillant  .  15  — 


MM.  les  Drs  Edouard  Burckard,  Henri  Ey  et  Louis  Le  Guillant 
sont  elus  membres  correspondants  nationaux  de  la  Societe  Medico- 
psychologique. 

Election  d’un  membre  associd  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Courbon  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Paul  Courbon  et 
Th.  Simon  sur  les  titres  de  M.  le  Dr  Paul  Lariviere,  de  Montreal, 
candidat  au  titre  de  membre  associe  etranger  de  la  Societe,  il  est 


procede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  . . . . . .  16 

Majorite  absolue  .  9 

A  obtenu  : 

M.  le  Dr  Paul  Lariviere . . .  16  voix 


M.  le  Dr  Paul  Lariviere,  de  Montreal,  est  elu  membre  associe  etran¬ 
ger  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 
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COMMUNICATIONS 


Psychose  encdphalitique  et  syndrome  cyclothymique, 
par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Pierre  Kahn. 

L’observation  que  nous  avons  l’honneur  de  relater  devant  la 
Societe,  nous  parait  etre  particulierement  interessante,  parce 
qu’elle  synthetise  la  plupart  des  caracteres  qui  sont  propres  aux 
troubles  psychiques  dus  au  virus  encephalitique. 

Nous  y  trouvons  la  longue  evolution  a  accidents  brusques  et 
inattendus,  la  succession,  pour  ainsi  dire,  paradoxale  de  syndro¬ 
mes  tres  differ ents  (confusion  mentale,  delire  hallucinatoire,  cata- 
tonie,  excitation  maniaque,  etc.),  l’apparition  fugace  de  signes 
neurologiques  (hemirigidite,  hypersecretion  sebacee,  spasmes  res- 
piratoires),  enfin,  au  cours  du  syndrome  cyclothymique  que  la 
malade  a  presente,  la  duree  extremement  courte  des  periodes 
(quelques  heures)  avec  predominance  nocturne  des  phenomenes 
d’excitation. 

Tous  ces  symptomes,  dont  l’allure  est  caracteristique,  ont  ete 
deja  decrits  par  differents  auteurs,  et  donnent  une  physionomie 
toute  speciale  aux  manifestations  psychiques  de  cette  infection. 
G’est  pour  cet  ensemble  que  l’un  de  nous  a  propose  deja  le  nom 
de  «  psychose  encephalitique  »  (1). 

* 

** 

Voici  l’observation  : 

Mme  Livia,  agee  de  30  ans,  entre  a  la  Pitie,  au-  Pavilion  Quentin,  le 
5  septembre  1931  ;  est  anxieuse  et  tres  agitee.  En  septembre  1918, 
encepbalite  avec  somnolence.  Guerisom  apparente. 

Les  troubles  actuels  sont  apparus  progressivement.  Leur  debut 
remonte  a  environ  18  mois.  A  ce  moment,  se  produit  une  modification 
tres  nette  du  caractere  ;  d’une  part,  irritabilite  extreme,  d’autre  part, 
apparition  de  preoccupations  religieuses,  et  reprise  des  pratiques 
negligees  depuis  l’enfance.  En  meme  temps,  soucis  venus  d’une  vie 
materielle  plus  difficile  ;  la  mere  est  mariee,  mere  de  2  enfants,  le 
mari  ne  gagne  que  30  francs  par  jour  :  privations.  D’autre  part/  en 
aout  1930,  la  malade  se  trouve  enceinte.  Dans  les  mois  qui  suivent, 

(1)  Pierre  Kahn.  —  Soc.  de  Psych.,  avril  1922. 

Pierre  Kahn.  —  Soc.  de  Psych.,  fevrier  1923. 

Besson.  —  These  de  Paris,  1923,  «  La  Psychose  encephalitique  ». 
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apparition  de  l’anxiete.  Hallucinations  auditives  :  «  Le  diable  vient 
gratter  au  plafond  de  sa  chambre.  »  Hallucinations  de  la  sensibilite 
generate  et  genitale  :  «  Le  diable  lui  prend  la  main  et  provoque  une 
excitation  de  ses  organes  sexuels.  » 

La  malade  accouche  en  Italie,  le  10  mars  1931.  Voyage  aux  frais  du 
gouvernement  Italien.  Accouchement  normal.  Au  bout  de  15  jours,  elle 
sort  de  la  maternite. 

Mais  en  Italie,  la  malade  se  retrouve  dans  ,un  milieu  familial  pro¬ 
pice  au  developpement  de  ses  troubles  psychiques  ;  ses  parents  croient 
aux  revenants,  aux  esprits,  aux  sorciers.  Dan,s  sa  famille,  elle  ne 
mange  pas  a  sa  faim.  La  malade  revient  en  France  en  juillet  1931, 
elle  presente,  a  cette  epoque,  toujours  les  memes  troubles. 

Un  soir,  prise  d’un  raptus  anxieux,  elle  ne  veut  pas  rentrer  chez 
elle,  redoutant  un  mauvais  coup  de  son  mari. 

Par  ailleuirs,  le  lendemain,  dans  la  nuit,  elle  descend  en  chemise 
chez  son  proprietaire  pour  lui  demander  du  tilleul. 

Les  jours  suivants,  elle  se  croit  de  plus  en  plus  persecutee,  elle,  et 
ses  enfants  ;  elle  croit  qu’on  veut  tuer  ses  enfants.  Ces  idees  deliran- 
tes  de  persecution,  amenent  une  anxiete  et  une  agitation  croissantes, 
et  atteignent  leur  maximum  au  moment  de  son  entree  a  la  Pitie,  au 
debut  de  septembre  1931. 

Antecedents  hereditaires.  —  Sa  mere  aurait  ete  internee  pendant 
un  mois  pour  troubles  psychiques  apparus  a  la  suite  de  privations. 

Pere  bien  portant. 

Pas  de  traces  d’heredo-syphilis. 

Antecedents  personnels.  —  A  Page  de  19  ans,  en  1918,  encephalite 
epidemique.  Cette  epidemie  atteint  plusieurs  personnes  dans  son  vil¬ 
lage  et  aurait  ete  suivie,  chez  de  nombreux  malades,  de  troubles 
psychiques. 

La  malade  aurait  presente  de  la  somnolence  pendant  trois  semai- 
nes  ;  on  aurait  ete  oblige  de  la  reveiller  pour  l’alimenter.  En  outre,  on 
aurait  remarque  chez  elle  des  troubles  oculaires. 

A  la  suite  de  cet  episode,  son  caractere  serait  devenu  extremement 
irritable. 

Elle  se  marie  en  1922.  Trois  enfants.  Pas  de  fausse-couche. 

A  son  entree  a  l’hopital,  la  malade  presente  une  agitation  conti¬ 
nue,  s’accompagnant  de  cris  et  de  violence.  Elle  est  extremement 
anxieuse.  Elle  veut  se  sauver.  Tantot  elle  deohire  sa  chemise  ou  les 
draps,  tantot  elle  se  met  a  chanter  et  a  danser.  Elle  refuse  toute  nour- 
riture. 

Idees  delirantes  de  persecution  a  base  d’hallucinations  auditives  et 
visuelles  :  on  la  menace,  on  veut  l’empoisonner,  les  fantomes  lui  font 
peur. 

Idees  delirantes  d’auto-accusation  :  elle  s’accuse  d’avoir  commis  un 
Crime. 

Pas  de  desorientation  dans  l’espace  ni  dans  le  temps  :  memoire 
intacte  (evocation  et  fixation). 
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A  l’auscultation,  le  coeur,  les  poumons  et  1  appareil  digestif  sont 
normaux.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines,  mais  presence  de 
lactose. 

Dans  le  sang  :  Uree  =  0,43. 

[  Albumine  =  0,19. 

Liquide  cephalo-rachidien  |  Lymphocytes  =  0,01. 

(  Glucose  ==  0,65. 

Appareils  nerveux.  —  Les  reflexes  tendineux  et  oculaires  sont  nor- 
maux. 

15  septembre.  —  Modification  complete  de  l’aspect  de  la  malade. 

Somnolence  a  type  lethargique.  Pour  l’alimenter,  on  est  oblige  de 
la  reveiller  en  la  secouant  ou  en  la  chatouillant 

Dans  les  rares  moments  oil  la  malade  est  reveillee,  reprise  de  l’agi- 
tation  et  des  hallucinations.  Ce  sont  des  hallucinations  auditives,  net- 
tes  et  precises,  dont  le  caractere  penible  a  disparu. 

La  malade  entend  des  voix  qui  l’entretiennent  de  sa  famille  et  de 
ses  amis.  Quand'  on  l’observe  a  travers  la  vitre  de  la  porte,  ses  traits 
expriment  de  la  joie,  et  ses  yeux  grands  ouverts  fixent  un  point  de 
l’espace.  Cet  etat  dure  quelques  heures.  Ensuite,  ou  bien  la  malade 
retombe  dans  son  sommeil,  ou  bien  elle  revet  l’aspect  d’une  demente 
precoce,  negative  et  immobile.  En  meme  temps,  apparait  un  symp- 
tome  particulier  :  une  hypersecretion  sebacee  continue.  Pendant  plus 
d’un  mois,  le  visage  de  la  malade  sera  constamment  comme  verni  d’un 
enduit  gras.  Cette  hypersecretion  cessera  avec  disparition  de  la 
somnolence.  On  note,  en  meme  temps,  une  hemirigidite  droite  a  type 
strie.  Pas  de  tremblement. 

30  septembre.  —  Crise  de  pleurs  spasmodiques,  suivie  de  respira¬ 
tion  stertoreuse. 

Traitement.  —  A  ce  moment,  abces  de  fixation,  ensuite.  Bleu  de 
Trypan  en  injections  intra-veineuses.  Ce  traitement  est  suivi  d’ame- 
lioration.  Disparition  de  la  somnolence,  de  rhemirigidite  et  de  l’hyper- 
secretion  sebacee.  Modification  de  l’allure  de  la  psychose  :  dispari¬ 
tion  de  l’anxiete  et  de  l’hallucination.  Par  contre,  apparaissent  des 
periodes  de  depression  et  d’excitation  a  type  cyclothymique  a 
rythme  tres  court.  D’une  facon  generale,  ces  periodes  de  depression 
sont  surtout  diurnes,  et  les  periodes  d’excitation  nocturnes. 

Periodes  de  depression.  —  La  malade  est  immobile  sur  son  lit,  en 
general  cachee  sous  ses  draps;  elle  ne  repond  pas  aux  questions  qu’on 
ltd  pose,  mais  n’est  pas  indifferente.  Elle  ecoute  ce  qu’on  dit,  et 
regarde  ce  qu’on  fait.  Elle  mange  peu,  mais  ne  refuse  pas  les  ali¬ 
ments. 

Periodes  d’excitation.  —  Elle  danse  en  chantant  des  chansons  ita- 
liennes. 

22  janvier.  —  La  malade  n’est  ni  deprimee  ni  excitee,  elle  est  pre¬ 
sente  et  repond  aux  questions  avec  lenteur.  Bradypsychie,  sans  etre 
indifferente.  II  semble  que  son  activite  continue.  Dependant,  elle  ne 
demande  pas  a  sortir. 
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28  janvier.  —  Reapparition  de  l’excitation  dans  ses  chants.  Pas  de 
megativisme.  Est  presente  a  la  conversation. 

—  Vous  chantez  en  italien  ? 

—  Oui,  les  chants  italiens  sont  tres  jolis,  les  danses  aussi  sont 
jolies. 

—  Yous  ne  voulez  pas  retourner  dans  votre  pays  voir  votre 
famille  ? 

—  Non. 

—  Et  votre  enfant,  cela  ne  vous  inter  esse  pas  de  savoir  ce  qu’il 
-est  devenu  ? 

Avec'  un  air  indifferent,  elle  repond  d’une  voix  monotone  : 

—  «  Peut-etre  »,  —  et  elle  se  met  a  danser.  Elle  prend  un  aspect 

schizoxde  ;  elle  semble  vivre  dans  un  songe,  dans  un  monde  a  part  ; 
-et,  cependant,  elle  n’est  pas  indifferente  a  ce  qui  l’entoure,  ecoutant 
•ce  qu’on  dit,  et  regardant  ce  >qu’on  fait.  % 

10  fevrier.  —  Reapparition  des  troubles  a  rythmes  cyclothymiques, 
tantdt  danses  et  chants,  tantot  mutisme  avec  ou  sans  pleurs,  avec  ou 
sans  negativisme. 

La  malade  passe  a  l’Asile  Ste-Anne  le  29  mars. 

En  resume,  il  s’agit  d’une  femme  de  30  ans,  ayant  accouche 
recemment,  et  qui  aurait  contracts,  au  cours  d’une  epidemie,  une 
■encephalite  lethargique  onze  ans  auparavant. 

Pendant  plus  de  neuf  ans,  guerison  apparente. 

11  y  a  dix-huit  mois,  reveil  brusque  de  l’infection  :  troubles  du 
•caractere,  preoccupations  obsedantes.  Grossesse.  Apparition  de 
I’anxiete,  d’halluciiiations  sensorielles  multiples  mystiques,  avec 
idees  delirantes  de  persecution.  Raptus  anxieux.  A  ce  moment,  en 
septembre  1931,  la  malade  entre  dans  notre  service  au  Pavilion 
‘Quentin. 

Elle  presente  successivement  : 

1°  Un  syndrome  hallucinatoire. 

2°  Un  syndrome  a  type  catatonique. 

3°  Un  syndrome  lethargique  avec  hypersecretion  sebacee  et 
hemirigidite  musculaire. 

4°  Spasmes  respiratoires  et  pleurs  spasmodiques. 

5°  Un  syndrome  cyclothymique  a  oscillations  extremement 
rapides  et  predominance  nocturne  de  l’excitation. 

L’allure  generale  et  1’evolution  de  ces  troubles  avaient  deja 
attire  l’attention  des  observateurs  (1),  Le  Pr.  Claude,  et  nous- 

(1)  Laignel-Lavastine.  —  Revue  Generale,  Gazette  des  Hopitaux,  1919. 

Pierre  Kahn.  —  Sac.  de  Psych.,  juin  1921. 

Pierre  Kahn.  —  Soc.  de  Psych.,  avril  1922. 
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memes,  avons  notamment  insiste  sur  Failure  serpigineuse,  de- 
concertante,  des  manifestations  successives  de  1  encephalite.  Leur 
polymorphisme  avait  ete  Fobjet  d’une  longue  discussion  a  Lau- 
sanne,  en  1930  (Steck,  Minkowski). 

Dans  le  detail  meme  des  differents  syndromes  qui  se  sont  suc- 
cede  chez  notre  malade,  chacun  des  stades  differents  evoque  des 
observations  de  malades  similaires. 

Le  syndrome  catatonique  avait  deja  ete  signal  e  des  le  debut  on 
apparurent  les  premiers  cas  d’encephalite  a  manifestations  psy- 
chiques  (1). 

Les  spasmes  respiratoires  sont  notes  dans  une  observation  de. 
Leroy  et  Montassut  (2). 

L’hypersecretion  sebacee,  l’hemirigidite  musculaire  sont  indi- 
quees  par  d’autres  auteurs. 

Enfin,  Failure  tres  speciale,  tres  caracteristique  du  stade  cyclo- 
thymique  qu’a  presente  notre  malade,  demande  qu’on  y  insiste 
particulierement. 

L’evolution  extremement  rapide  des  oscillations  (excitation* 
depression),  la  soudainete  des  reactions,  la  predominance  noc¬ 
turne  de  l’agitation  a  type  maniaque,  tous  ces  caracteres  avaient 
deja  ete  soigneusement  indiques  precedemment  (3). 

Notre  observation,  par  sa  longue  evolution,  par  sa  longue 
periode  de  guerison  apparente,  par  la  succession  de  syndromes 
psychiques  dont  l’aspect  desordonne,  inattendu,  capricieux,  para¬ 
doxal,  est  la  caracteristique  meme,  nous  parait  etre  comme  un 
resume  typique  des  principales  formes  essentiellement  polymor- 
phes  de  la  psycho  se  encephalitique,  et  dont  la  succession  chez  une 

Pierre  Kahn.  —  Soc.  de  Psych.,  fevrier  1923. 

Claude.  —  Soc.  Med.  Psych,  fevrier  1922. 

Petit.  —  Soc.  Med.  Psych.,  juin  1920. 

Petit.  —  Soc.  Med.  Psych.,  juillet  1921. 

Petit.  —  Soc.  Med.  Hopitaux,  1921'. 

Petit.  —  Soc.  de  Psych.,  mai  1921. 

Truelle  et  Petit.  —  Quimper  1922. 

(1)  Pierre  Kahn.  —  Soc.  de  Psych.,  21  avril  1921. 

Pierre  Kahn  et  Benda.  —  Soc.  de  Psych.,  novembre  1921. 

Pierre  Kahn.  —  These  de  Besson,  Paris  1923. 

Claude.  —  Soc.  M&d.  Psych.,  fevrier  1922. 

Petit.  —  Pratique  Med.  Francaise,  novembre  1925. 

(2)  Leroy  et  Montassut.  —  Soc.  Med.  Psych.,  mai  1923. 

(3)  Petit.  —  Soc.  Med.  Psych.,  juin  1920,  mai  1921. 

Pierre  Kahn.  —  Soc.  de  Psych.,  juillet  1921,  avril  1922,  juin  1921. 

Laignel-Lavastine  et  Largeau.  —  Soc.  de  Psych.,  21  decemjbre  1922. 

Dupouy  et  Courtois.  —  Soc.  de  Psych.,  decembre  1928. 

Claude,  Robin,  Cenac.  —  Soc.  de  Psych.,  novembre  1925. 

Rouquier.  —  Congres  de  Blois,  1927. 
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meme  malade  fait  de  notre  observation  le  type  clinique  meme  de 
eette  psychose. 

M.  G.  Petit.  —  Puisque  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine 
veut  nous  faire  l’honneur  de  solliciter  notre  avis,  qu’il  nous  per- 
mette,  tout  d’abord,  de  le  remercier,  ainsi  que  M.  Pierre  Kahn, 
pour  le  souci  et  la  bienveillance  avec  lesquels  ils  ont  cite  et 
apprecie  nos  publications  sur  les  troubles  mentaux  de  l’encepha- 
lite  epidemique. 

L’ observation  si  interessante  qu’ils  viennent  de  presenter  nous 
parait,  en  effet,  illustrer,  une  fois  de  plus,  les  caracteres  gene- 
raux  qui  nous  avaient  paru  au  premier  plan  du  tableau  clinique 
dans  les  formes  psycho-organiques  de  l’encephalite  epidemique  : 
a  savoir,  le  polymorphisme  et  la  variability  semeiologique  des 
malades,  qui  peuvent  realiser,  tour  a  tour,  tous  les  symptomes  et 
tous  les  syndromes  de  la  pathologie  mentale. 

Ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  les  presentateurs,  les  observa¬ 
tions  analogues  ne  constituent  pas  des  raretes.  II  nous  arrive, 
assez  souvent,  de  recevoir,  dans  notre  service,  des  psychopathes 
qui  ont  ete  deja  qualifies,  par  nos  collegues,  d’etiquettes  noso- 
logiques  banales  (hebephrenie,  catatonie,  demence  precoce,  delire 
hallucinatoire,  psychose  maniaque-depressive,  etc.)  et  qui  pre- 
sentent,  en  realite,  des  formes  psycho-organiques,  variables  et 
variees,  de  l’encephalite  epidemique.  Nous  avons  observe,  recem- 
ment,  une  de  ces  malades,  qui  a  ete  consideree  tour  a  tour  comme 
une  hebephrenique  et  comme  une  maniaque  depressive,  parce 
qu’elle  a  presente,  effectivement,  tous  les  caracteres  psycho-cli- 
niques  qu’il  est  classique  d’assigner  a  ces  formes  de  la  nosologie 
psychiatrique  actuelle  ;  mais  on  pouvait  egalement  deceler,  chez 
elle,  de  nombreux  signes  organiques,  egalement  varies  et  varia¬ 
bles  —  mais  parfois  meme  completement  eclipses  (ce  qui  ajoute 
a  la  difflculte  du  diagnostic)  —  qui  temoignaient  de  l’evolution 
d’une  encephalite  epidemique  chronique,  dont  l’episode  initial 
avait,  d’ailleurs,  ete  observe  et  diagnostique  par  M.  Roubinovitch. 

On  concoit  combien  est  difficile  le  diagnostic  de  pareilles  for¬ 
mes,  ou  les  troubles  organiques  se  manifestent  eux-memes  comme 
essentiellement  polymorphes,  variables  et  contingents,  d’autant 
que  l’episode  aigu  initial  de  l’encephalite  epidemique  peut  passer 
inapercu  ou  manquer  de  caracteres  classiques. 

M.  March  and.  —  Toutes  les  encephalites  ne  sont  pas  de  meme 
nature.  II  en  est  d’infectieuses,  de  grippales,  de  puerperales,  etc... 
Certaines  frappent  plutot  les  enfants.  Dans  la  plupart,  les  signes 
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neurologiques  sont  rares  ou  absents.  II  conviendrait  de  trouver 
un  terme  special  pour  designer  cette  encephalite  epidemique 
dont  parlent  les  auteurs,  qui  a  une  evolution  si  speciale  et  dans 
laquelle  l’atteinte  neurologique  est  si  frequente. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  On  pourrait  l’appeler  maladie 
d’Economo. 

M.  March  and.  —  Le  terme  cyclothymique  en  psychiatrie  evo- 
que  1’idee  de  periodes  successives  d’agitation  et  de  depression, 
ayant  chacune  une  certaine  duree.  La  duree  des  phases  de  1’en- 
cephalite  epidemique  est  beaucoup  plus  breve.  Je  prefererais  le 
terme  de  tachyrythmique  propose  par  M.  Laignel-Lavastine  a 
celui  de  cyclothymique. 

La  mimique  vocale,  par  M.  Georges  Dumas. 

Resume.  — -  Dans  cette  communication  sur  la  mimique  vocale, 
M.  Georges  Dumas  etudie  particulierement  l’intonation  chez  les 
sourds-muets.  La  question  est,  d’apres  lui,  sensiblement  analogue  a  la 
question  de  la  mimique  motrice  chez  les  aveugles,  qui  a  fait  l’objet 
de  sa  derniere  communication  a  l’Academie  de  Medecine,  et  elle 
comporte  une  solution  egalement  analogue. 

Les  sourds-nes  qui  ont  ete  entraines  a  l’intonation  et  qui  mettent  le 
ton  dans  leurs  paroles  lui  ont  paru  avoir  acquis  cette  intonation  en 
s’habituant  a  imiter  toute  la  mimique  buccale  de  leurs  maitres  et  ils 
se  caracterisent  eux-memes  par  une  mimique  tres  developpee. 

Pour  les  dresser  a  entonner,  ce  qui  rapprocherait  beaucoup  leur  voix 
de  la  notre,  il  s’agirait,  d’apres  M.  Georges  Dumas,  de  developper  leur 
mimique  buccale  et  faciale,  de  fapon  a1  transformer  la  plupart  de  leurs 
paroles  en  «  gestes  vocaux  »,  suivant  Fexpiression  de  Gratiolet. 

II  s’agirait  en  somme  d’agir  sur  la  parole  en  developpant  la  ges¬ 
ticulation  faciale  et  orale  telle  que  nous  la  pratiquons  dans  la  mimi¬ 
que  emotionnelle,  et  par  ce  moyen  il  semble  que  l’on  pourrait  peut- 
etre  donner  non  seulement  du  ton,  mais  en  enrichir  le  timbre,  a  la 
voix  des  sourds-muets. 

On  retrouvera  plusieurs  elements  de  -cette  communication  dans  un 
memoire  sur  la  mimique  vocale  qui  paraitra  dans  un  prochain 
numero  des  Annales  Medico-psychologiques. 

M.  Rayneau.  A  Orleans,  j’ai  assiste  a  la  representation  d’une 
■  comedie  par  des  sourds-muets.  Deux  des  acteurs  avaient  une 
mimique  et  une  intonation  surprenantes.  D’autre  part,  j’ai 
connu  un  organiste  aveugle,  tres  intelligent,  habitue  d’un  cafe 
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et  d’un  cinema,  ou  il  connaissait  tout  le  monde,  conversant  avec 
chacun  et  jouant  aux  echecs.  Sa  mimique  etait  beaucoup  plus 
animee  que  celle  des  autres  aveugles  et  meme  que  celle  de  son 
ills,  egalement  aveugle.  Et  cela  etait  du  je  pense  a  cette  frequen- 
tation  intense  d’une  societe  ou  il  s’etait  eduque  au  contact  des 
voyants. 

M.  Georges  Dumas.  —  Pour  qu’un  aveugle  acquiere  une  mimi¬ 
que,  il  faut  l’intervention  active  d’autrui.  Il  faut  qu’il  soit  edu¬ 
que,  qu’on  lui  apprenne  a  controler  par  son  toucher  l’etat  de  ses 
muscles  faciaux.  Par  ailleurs,  il  faut  se  metier  de  la  tabulation 
que  le  desir  de  se  pretendre  egal  au  clairvoyant  inspire  a  tout 
aveugle.  C’est  ainsi  que  l’un  d’eux,  qui  pretendait  reconnaitre 
les  couleurs  par  le  toucher,  y  reussissait  quand  on  lui  donnait 
des  etoffes,  de  substances  differentes,  colorees  differ emment,  mais 
echouait  quand  on  lui  donnait  des  disques  de  verre  identiques, 
mais  differemment  colores.  Enfxn,  1’aveugle  est  renseigne,  comme 
Fa  montre  Javal,  par  le  sens  de  Fobstacle,  c’est-a-dire  par  la  dif¬ 
ference  des  impressions  auditives  et  tactiles  recues  du  milieu 
environnant,  suivant  la  presence  d’objets  differents  dans  ce 
milieu.  G’est  ainsi  qu’un  aveugle  a  pu  faire  une  these  de  docto- 
rat  sur  la  perception  exterieure,  et  qu’en  entrant  dans  mon 
bureau  pour  la  premiere  fois,  il  fut  capable  de  m’en  decrire 
les  meubles  sans  rien  toucher.  Si  les  clairvoyants  ne  sont  pas 
eapables  de  faire  une  telle  description  les  yeux  fermes,  ce  n’est 
pas  que  le  sens  de  l’obstacle  leur  manque,  c’est  parce  qu’ils  ne 
le  developpent  pas.  L’aide  reciproque  que  nos  sens  se  pretent, 
empeche  le  developpement  de  chacun  d’eux,  ecrivit  Diderot. 

M.  Roger  Dupouy.  —  Il  m’a  semble  qu’en  opposition  avec 
l’immobilite  faciale,  la  gesticulation  des  aveugles  etait  plus 
grande  que  celle  d’un  clairvoyant,  du  moins  chez  les  maniaques. 
N’est-ce  pas  du  au  fait  que  leur  sens  de  Fobstacle  affine  leurs 
mouvements  ? 

M.  Georges  Dumas.  —  Oui,  mais  c’est  du  surtout  a  Fabsence 
de  sensibilite  articulaire  dans  la  face.  C’est  la  sensibilite  arti- 
culaire  qui  nous  renseigne  sur  la  situation  de  nos  membres  dans 
l’espace.  La  resistance  du  sol  nous  renseigne  egalement  sur  la 
situation  de  nos  membres  inferieurs.  Aucun  renseignement  de 
cette  sorte  ne  nous  est  fourni  pour  la  face. 

M.  Aug.  Ley.  —  Le  principe  de  la  methode  employee  a  Bruxel¬ 
les  pour  apprendre  aux  sourds-muets  a  parler  est  celui  de  la 
substitution  d’un  enseignement  synthetique  a  un  enseignement 
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analytique.  Au  lieu  de  commencer  par  faire  epeler  des  lettres,. 
puis  prononcer  des  syllabes,  puis  repeter  des  mots  et  enfin  dire 
des  phrases,  on  commence  par  leur  faire  repeter  des  phrases. 
Cette  methode,  qui  stimule  limitation  et  produit  les  beaux  resul- 
tats  signales  par  M.  Dumas,  a  ete  inventee  par  Herlin. 

M.  Wallon.  —  Une  sourde-muette,  fille  de  parents  tres  intel- 
ligents  (le  pere  etait  professeur  et  la  mere  directrice  d’ecole) 
passa  naguere  a  la  Sorbonne  une  these  d’agregation.  II  parait,. 
m’a-t-on  dit,  que  pour  la  soutenir,  il  lui  arrivait  de  ne  pas  tou- 
jours  comprendre  sur  les  levres  du  juge  ses  interrogations.  La 
mere  servait  alors  d’intermediaire  pour  la  question  et  la  can¬ 
didate  repondait  toute  seule. 

M.  Th.  Simon.  —  D’une  facon  generale,  les  sourds-muets  sont 
d’un  niveau  mental  tres  inferieur  a  celui  des  aveugles-nes.  Ceux 
qui  arrivent  a  parler  le  mieux  sont  ceux  qui  ont  ete  eleves  dans 
leurs  families.  Si  la  methode  d’Herlin  n’est  pas  employee  a  l’lns- 
titut  des  sourds-muets  de  Paris,  elle  l’est  a  l’Ecole  des  sourds- 
muets  d’Asnieres.  G’est  done  aux  anciens  eleves  de  celle-ci  qu’il 
faudrait  s’adresser  pour  etudier  le  psychisme  des  sourds-muets. 

M.  Georges  Dumas.  —  La  psychologie  des  sourds-muets  et  des 
aveugles  n’a  presque  pas  ete  etudiee,  et  pourtant  elle  serait  tres 
interessante.  L’aveugle  a  sur  le  sourd  la  grande  superiorite  de 
posseder  le  mot  avec  toutes  les  conditions  qu’il  comporte  pour 
1’acquisition  de  l’idee  generale.  Mais  toutes  choses,  egales  d’ail- 
leurs,  il  y  a  une  difference  enorme,  surtout  pour  ce  qui  concerne 
la  mimique,  entre  d’une  part  les  sourds  ou  les  aveugles  de  nais- 
sance  et  d’autre  part  les  sourds  ou  aveugles  d’acquisition.  Il  suf- 
fit  que  ces  infirmes  aient  vu  ou  entendu  pendant  quelques  annees 
seulement  pour  avoir  acquis  par  Limitation  de  leur  entourage 
une  mimique  vocale  ou  motrice  qu’ils  n’utiliseront  peut-etre 
plus  spontanement  apres  leur  infirmite,  mais  qu’on  pourra  aise- 
ment  reveiller  chez  eux.  La  mimique  n’est,  comme  le  dit  son  nom 
d’ailleurs,  qu’une  imitation.  Et  pour  pouvoir  imiter  un  son,  il 
faut  1’ avoir  entendu,  comme  pour  pouvoir  imiter  un  jeu  de 
physionomie  il  faut  l’avoir  vu.  Les  muscles  des  cordes  vocales 
sont  des  muscles  stries  comme  ceux  de  la  face  et  comme  tels 
aussi  aptes  qu’eux  a  obeir  a  la  volonte.  Les  sourds  et  aveugles 
de  naissance  qui  n  ont  jamais  entendu  ou  vu  d’autres  homines 
ne  savent  pas  et  ne  peuvent  pas  mimer.  Point  n’est  besoin  de 
comprendre  pour  bien  imiter  :  temoin  le  bambin  qui  recite  avec 
une  intonation  admirable  des  fables  dont  il  ne  saisit  pas  le  sens. 
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Du  delire  onirique  au  delire  d’interpretation, 
par  M.  F.  Achille-Delmas. 

Voici  d’abord  resumee  l’observation  d’un  malade  qu’un  trans- 
fert  brusque  dans  un  asile  de  province  m’a  empeche  d’amener 
devant  vous  comme  j’en  avais  le  projet. 

Homme  de  37  ans.  Malingre  et  souffreteux  toute  son  enfance  et 
pour  cette  raison  eduque  dans  le  milieu  familial.  Des  son  adolescence 
associe  au  travail  de  son  pere,  commissaire-priseur  ;  d’intelligence 
ires  moyenne,  mais  non  debile,  presentant  quelques  troubles  de 
rhumeur  et  du  caractere,  sous  forme  de  timidite,  pusillanimite  et 
susceptibilite  orgueilleuse,  il  est  capable  d’etre  un  collaborateur  hono¬ 
rable,  mais  non  d’assumer  une  responsabilite  et  une  initiative  per- 
sonnelles.  Pris  de  gout  pour  l’equitation,  il  fait  pendant  plusieurs 
annees  beaucoup  de  cheval  et  prend  part  a  des  rallyes  dans  la  foret 
de  Fontainebleau  pres  de  laquelle  il  habite.  Reform  e  pour  gracilite, 
il  est  recupere  pendant  la  guerre  dans  le  service  auxiliaire  et  fait  un 
service  regulier  et  honorable.  Apres  la  guerre,  son  pere  ayant  pris  sa 
retraite,  il  mene  line  vie  assez  oisive  ne  s’occupant  guere  que  de 
jardinage.  Vers  trente-cinq  ans,  decide  a  faire  de  l’agriculture,  il  va 
chez  des  parents  qui  ont  une  exploitation  agricole  ;  echec  de  cet 
essai,  parce  .qu’il  n’a  aucune  donnee  de  la  profession.  Il  decide  de 
cbercher  un  centre  d’instruction  agricole  et  en  juin  1931,  se  rend 
en  Bourgogne  dans  une  ecole  d’agriculture.  En  raison  de  son  defaut 
d’entrainement,  il  est  convenu  qu’il  vivra  d’abord  a  l’hotel,  ne  se 
rendant  au  travail  que  l’apres-midi.  Ce  garcon  ne  buvait  chez  lui 
que  de  l’eau,  et  menait  une  vie  tres  calme  et  tres  oisive.  11  arrive 
dans  une  periode  chaude,  fait  16  km.  par  jour  pour  se  rendre  de  son 
hotel  a  la  ferme,  fait  un  travail  penible  et  inaccoutume  et  pense  par 
surcroit  devoir  se  soutenir  en  buvant  du  vin  aux  repas  et  en  dehors 
des  repas.  Au  bout  de  quinze  jours,  apparait  chez  lui  un  delire  oni¬ 
rique  des  plus  caracteristiques  :  anxiete,  hallucinations  visuelles, 
reactions  pantophobiques  pendant  deux  nuits  dans  son  hotel.  En 
raison  de  ces  troubles,  on  decide  de  le  garder  a  la  ferme-ecole.  Il 
couche  dans  un  dortoir  au  milieu  d’une  vingtaine  d’eleves  ;  grande 
agitation  onirique  toute  la  nuit,  se  croyant  poursuivi  par  deux  indi- 
vidus  qu’il  apercoit  aux  fenetres,  sous  les  lits,  etc...  Au  matin  on 
decide  de  le  ramener  chez  lui  a  150  km.  de  la.  Il  ne  veut  point  partir 
a  la  gare  du  pays,  de  peur  d’etre  suivi.  On  le  transporte  a  une 
gare  eloignee  dans  une  auto  decouverte  ;  il  se  couche  dans  le  fond 
de  l’auto-  pour  ne  pas  etre  vu  et  reconnu  ;  a  la  gare,  dans  le  train  et 
jusqu’a  la  porte  de  son  domicile  il  voit  des  ennemis,  des  complices 
de  tous  les  cotes.  Au  bout  de  48  heures,  Fanxiete,  les  troubles  psycho- 
sensoriels  disparaissent,  mais  il  conserve  des  convictions  fixes  sous' 
forme  de  delire  post-onirique  et  des  craintes  anxieuses  assez  grandes 
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pour  entretenir  des  interpretations  fausses  au  sujet  des  allees  et 
venues  des  personnes  et  des  voitures  qu’il  voit  de  ses  fenetres.  A  ce 
moment  la  famille,  pensant  bien  faire,  fait  intervenir  le  commissaire 
de  police  de  la  ville  qui  est  un  ami  et  qui  lui  promet  qu’il  met  des 
agents  de  la  surete  pour  surveiller  sa  maison  et  le  proteger.  A  ce 
moment  aussi  le  medecin  de  la  famille  fait  venir  un  specialiste  qui 
confirme  les  assurances  du  commissaire  et  ajoute  qu’on  a  arrete  et 
mis  en  prison  les  deux  principaux  acteurs  du  complot  qu’il  a 
denonces.  Au  cours  de  l’examen  medical,  le  specialiste  fait  remarquer 
a  son  confrere  que  le  malade  a  une  tete  brachycephale,  ce  qui 
frappe  et  vexe  enormement  le  malade.  Dans  les  mois  qui  suivent, 
Panxiete  se  porte  sur  la  crainte  que  les  amis  des  persecuteurs 
ne  veuillent  venger  ceux  qu’on  a  emprisonnes  ;  le  malade  ne  veut 
sortir  qu’accompagne  ;  il  a  des  interpretations  incessantes  croyant 
avancer  sans  cesse  au  milieu  de  gens  dont  les  uns  sont  les  agents 
qui  le  protegent,  les  autres  les  complices  de  ses  ennemis.  Chez  le 
coiffeur,  il  s’apercoit  qu’on  touche  sa  tete  et  qu’on  fait  observer 
qu’il  est  bien  brachycephale.  Il  finit  par  ne  plus  vouloir  sortir  et 
par.  incriminer  les  reticences,  les  contradictions  et  tous  les  faits  et 
gestes  des  membres  de  sa  famille  et  des  domestiques.  Il  croit  qu’on 
le  soumet  a  des  epreuves.  Il  finit  par  reconnaitre  dans  les  journaux 
ou  les  livres  des  allusions  a  son  cas,  et  renonce  a  lire. 

•  C’est  alors  que  le  malade  nous  est  amene,  en  fevrier  19B2  ;  il 
presente  un  delire  d’interpretation  des  plus  nets,  dont  l’enchaine- 
ment  se  poursuit  sans  discontinuite  depuis  la  peripde  onirique  du 
mois  de  juin  1931  (8  mois  d’evolution),  et  qui  a  ainsi  tous  les  carac- 
teres  d’une  Psychose  post-onirique.  Nous  pensons  devoir  tenter  une 
psychotherapie  active,  en  revelant  au  sujet  la  nature  de  son  delire 
onirique  initial,  et  les  allegations  fausses  de  la  famille,  du  commis¬ 
saire  et  du  psychiatre  qui  ont  seulement  voulu  le  rassurer  par  ce 
procede  ;  nous  faisons  intervenir  une  confrontation  avec  la  famille 
pour  reconnaitre  et  affirmer  devant  lui  la  verite.  Echec  complet  de 
cet  essai  de  redressement  tardif.  Le  delire  continue  a  evoluer  n’ayant 
plus  rien  d’onirique  depuis  longtemps,  et  ayant  acquis  tous  les 
caracteres  d’un  delire  ^’interpretation  parano'iaque  tres  actif,  yrai- 
semblablement  chronique  et  incurable. 

Deux  points  nous  ont  paru  interessants  dans  cette  observation. 

Le  premier,  c  est  la  critique  de  la  therapeutique  qui  est  inter- 
venue  au  moment  du  reveil  de  la  phase  onirique.  La  famille,  le 
commissaire  de  police,  les  medecins  ont  fait  semblant  de  partager 
le  delire  du  malade  ;  ils  l’ont  confirme  et  enrichi  par  les  allega¬ 
tions  d’arrestation  des  persecuteurs,  d’interventions  d’une  protec¬ 
tion  policiere,  etc...,  ce  sont  aujourd’hui  des  preuves  certaines 
pour  le  malade  ;  nous  n’avons  pu  les  lui  faire  redresser  apres  huit 
mois  d’interpr etations  surajoutees.  N’est-ce  point  la  une  therapeu- 
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tique  dangereuse  ?  Ne  peut-on  incriminer  sa  responsabilite  dans 
le  developpement  d’un  delire  post-onirique  ?  Voila  les  reflexions 
que  je  vous  soumets  au  sujet  de  la  psych  otherapie  des  phases  de 
reveil  des  delires  oniriques. 

Le  deuxieme  point  a  trait  au  mecanisme  de  refflorescence  des 
constitutions.  Voici  un  sujet  dote  d’une  constitution  paranoiaque 
certaine,  mais  legere  ;  cette  constitution,  bien  qu’elle  ait  partielle- 
ment  gene  l’adaptation  jusqu’a  37  ans,  n’avait  pas  donne  lieu  a 
des  reactions  psychopathiques  formelles  ;  or,  a  l’occasion  d’un 
delire  toxique  onirique,  la  predisposition  subit  un  coup  de  fouet 
et  fait  verser  le  sujet  dans  une  psy chose  paranoiaque  confirmee. 
C’est  la  un  des  modes  d’efflorescence  de  la  constitution.  Ce  mode 
est  sans  doute  assez  rare  ;  nous  n’en  avions  pas  en  tout  cas 
connus  d’analogues  quand  nous  avons  presente  notre  rapport  sur 
les  Psychoses  post-oniriques  au  Congres  de  Strasbourg.  C’est 
pourquoi  il  nous  a  paru  interessant  de  vous  le  signaler. 

M.  Courbon.  —  Des  qu’un  delire  se  presente  comme  l’abou- 
tissant  d’un  raisonnement  etabli  sur  des  faits  reels,  on  conclut 
habituellement  que  le  sujet  est  un  paranoiaque.  Et  dans  le  lan- 
gage  psychiatrique,  delire  d’interpretation  est  devenu  synonyme 
de  delire  paranoiaque. 

C’est  la  une  bonfusion  regrettable.  Tous  les  interpretants  n’ont 
pas  la  constitution  orgueilleuse  et  mefiante  du  paranoiaque,  qui 
rapporte  tout  a  lui.  II  y  aurait  interet  a  employer  deux  mots  dif- 
ferents,  comme  je  me  suis  efforce  de  le  demontrer  dans  une 
communication  avec  mon  interne  Rondepierre  ( Societe  clinique 
de  medecine  mentale,  juin  1928)  pour  designer  deux  phenome- 
nes  differents. 

On  doit  distinguer  d’une  part  :  V interpretation  qui  se  presente 
comme  une  justification  de  la  susceptibilite  orgueilleuse  du  sujet, 
dont  la  persoUnalite  est  si  hypertrophiee  que  tout  determinisme 
d’un  evenement  lui  semble  passer  par  elle.  Cette  interpretation 
est  en  soi  une  manifestation  pathologique.  Elle  est  l’expression 
d’une  affectivite  egocentrique.  Les  systemes  qu’elle  donne  sont 
fixes.  Le  pronostic  est  mauvais.  II  s’agit  de  paranoia. 

D’autre  part  :  Yexplication  qui  se  presente  comme  l’appli- 
cation  precipitee  du  principe  de  causalite.  Cette  explication  erro- 
nee  n’a  en  soi  rien  de  pathologique.  Elle  est  l’expression  a  la  fois 
du  besoin  de  comprendre  inherent  a  tout  etre  intelligent  et  de 
la  faillibilitb  a  laquelle  est  exposee  l’intelligence  humaine.  Les 
systemes  qu’elle  donne  sont  sans,  fixite.  Le  pronostic  est  bon. 
H  ne  s’agit  pas  de  paranoia. 
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M.  Achille  Delmas.  —  La  distinction  faite  par  M.  Gourbon  est 
exacte.  Et  habituellement  les  delires  par  idee  fixe  post-onirique 
ressortissent  au  mecanisme  de  l’explication  ;  ils  sont  curables 
car  le  sujet  qui  les  presente  n’avait  pas  la  constitution  para- 
no’iaque.  L’interet  du  cas  actuel  reside  au  contraire  dans  le  fait 
qu’il  s’agit  d’un  delire  ressortissant  au  mecanisme  de  l’interpre- 
tationr,  car  il  s’agit  d’un  sujet  dont  l’orgueil  et  la  susceptibility 
furent  de  tous  temps  les  caracteres  essentiels  de  la  mentality 
A  la  suite  de  l’intoxication  qui  provoqua  l’episode  onirique,  sa 
constitution  parano'iaque  s’est  epanouie  en  psychose. 

Etude  semeiologique  de  quelques  epreuves  d’adresse, 
par  MM.  Th.  Simon  et  P.  Lariviere. 

Nous  presenterons  d’abord  le  materiel  qui  nous  a  servi.  Nous 
exposerons  ensuite  quelques  resultats  de  son  usage. 

I 

Le  materiel  comprend  une  tour,  des  pierres  dressees  et  un  genre 
de  tables. 

Un  meme  support  sert  a  1’ensemble.  G’est  un  socle  triangulaire 
ou  sont  encastres  deux  niveaux  d’eau  et  dont  la  surface  peut  etre 
placee  rigoureusement  horizontale  sur  quelque  table  que  ce  soit, 
grace  a  deux  vis  servant  de  pieds. 

La  tour  que  nous  demandons  d’elever  se  composera  d’une  serie 
de  fragments  cylindriques  en  bois  de  2  cm.  de  diametre  et  de 
37  mm.  de  haut.  Elle  aura  une  hauteur  variable  selon  le  nombre 
de  fragments  qu’on  pourra  superposer.  Signalons  en  passant  que 
la  difficulte  de  fabrication  consiste  a  assurer  l’horizontalite  des 
surfaces  terminates  des  fragments  par  rapport  a  leur  axe.  Le 
constructeur  (1)  nous  a  dit  avoir  atteint  comme  precision  le 
dixieme  de  millimetre.  Lorsqu’on  monte  la  tour  fragment  par 
fragment,  on  constate  une  oscillation  progressive  qui,  vers  le 
15e  fragment,  peut  atteindre  une  amplitude  de  un  centimetre 
environ  sans  que  la  chute  ait  lieu  pour  cela.  La  construction 
represente  done  un  melange  assez  curieux  de  solidite  et  de  fra¬ 
gility 

Voici  maintenant  des  cylindres  de  8  mm.  de  diametre  et  de  lon¬ 
gueurs  variables,  a  peu  pres  10,  15,  20,  25,  30  et  35  cm.  Nous 

(Y)  W.  Denise  (a  Senlis)  que  nous  tenons  a  remercier  ici  tres  ohaleu* 
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demandons  qu’on  les  place  debout  sur  cette  pierre  plate,  que  nous 
-disposons  sur  le  socle  precedent. 

Le  meme  materiel  peut  servir  a  l’exercice  suivant.  Ayant  dis¬ 
pose  notre  pierre  plate  dans  un  sens  perpendiculaire  au  precedent, 
et  de  telle  maniere  qu’une  extremite  deborde  legerement  la  table, 
nous  placons  a  1  cm.  de  l’autre  extremite  le  cylindre  le  plus  court 
•et  nous  prions  le  sujet  que  nous  examinons,  saisissant  la  pierre 
entre  le  pouce  et  les  autres  doigts,  de  soulever  pierre  et  cylindre 
nu-dessus  du  socle,  et  de  le  maintenir  un  instant  souleve  sans  faire 
tomber  le  cylindre  que  nous  avons  place  au  bout. 

Void  enfin  d’autres  fragments  de  colonne  de  13  a  14  mm.  de 
-diametre  et  de  3  cm.  de  haut,  et  des  palets  de  67  mm.  de  diametre. 
II  s’agit  de  placer  un  palet  sur  un  cylindre,  puis  de  nouveau  un 
cylindre,  et  un  palet  et  ainsi  de  suite,  ce  qui  donne  finalement 
une  construction  d’assez  joli  effet. 

Aux  palets  precedents  qui  donnent  une  table  ronde,  on  peut 
substituer  d’autres  surfaces  triangulaires  ou  ovoides.  Malheureu- 
«ement,  nous  ne  disposons  jusqu’ici  que  de  surfaces  en  bois  et 
elles  sont  un  peu  legeres.  On  peut  enfin  faire  poser  les  palets  sur 
l’un  ou  l’autre  des  longs  cylindres  etroits  dont  nous  avons  parle 
tout  a  l’heure. 

Ajoutcns  que  nous  faisons  faire  ces  exercices  d’une  seule 
main  et,  pour  la  tour  par  exemple,  nous  demandons  au  sujet 
qu’il  pose  fragment  apres  fragment  sans  toucher  aux  fragments 
inferieurs.  On  peut  constater  en  effet  une  tendance  a  prendre 
a  la  fois  deux  fragments  voisins  pour  mieux  affronter  leur  sur¬ 
face  de  contact,  ce  qui  facilite  le  travail.  Ce  que  nous  demandons 
cxige  plus  de  delicatesse  du  geste  et  plus  de  precision. 

II 

Relativement  a  l’usage  nous  ferons  une  premiere  remarque 
•tjui  a  bien  sa  valeur.  Le  materiel  plait  et  les  exercices  que  nous 
venons  d’indiquer  sont  generalement  bien  accueillis.  On  imagine 
nisement  qu’il  en  soit  ainsi  pour  des  enfants,  mais,  en  fait,  des 
adultes  s’y  pretent  avec  la  meme  bonne  volonte  et  nous  dirions 
presque  avec  le  meme  plaisir. 

Voyons  done  les  resultats.  Nous  ne  ferons  aujourd’hui  que  des 
allusions  a  ce  qu’on  observe  chez  des  sujets  normaux  et  passerons 
exclusivement  en  revue  les  essais  que  nous  avons  faits  avec  des 
malades  de  notre  service.  Nous  ne  parlerons  d’abord  que  de 
Fepreuve  de  la  tour,  que  nous  avons  plus  particulierement  expe- 
rimentee. 
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Avec  les  arrieres  la  premiere  difficulte  est  de  se  faire  compren- 
dre.  La  preposition  «  sur  »  n’a  pas  toujours  de  sens.  Les  mala- 
des  posent  les  fragments  les  uns  a  cote  des  autres  ou  font  deux 
ou  trois  colonnes...  II  va  de  soi  que  ce  n’est  la  toutefois  un  obsta¬ 
cle  insurmontable  que  si  l’on  a  a  faire  a  des  imbeciles  profonds- 
Habituellement  un  exemple  en  triomphe,  et,  Limitation  aidant,  le 
travail  une  fois  commence  se  poursuit  ensuite  sans  qu’on  ait 
besoin  d’intervenir. 

Deuxieme  point  :  Ges  malades  centrent  mal.  Ils  affrontent  mal 
les  surfaces  de  contact  des  fragments  successifs,  ils  n’y  apportent 
pas  de  soin,  ils  posent  les  fragments  un  peu  au  petit  bonheur... 
Les  plus  inferieurs  paraissent  n’avoir  aucune  notion  de  l’equi- 
libre.  Koehler  avait  note  ce  fait  chez  les  singes  superieurs,  a  qui 
l’on  donne  a  accumuler  des  caisses  les  unes  sur  les  autres.  Les 
imbeciles  profonds  posent  de  meme  un  fragment  sur  l’autre  en 
ne  recouvrant  que  tres  partiellement  le  fragment  inferieur,  en 
sorte  que  l’equilibre  n’est  pas  maintenu  longtemps. 

Enfin  il  n’est  pas  malaise  de  distinguer  a  l’occasion  d’une 
epreuve  de  ce  genre,  —  et  en  plus  des  echecs  pour  les  reponses 
que  nous  venons  de  citer,  —  des  prehensions  tres  gauches  et  des 
maladresses  de  pose  qui  sont  alors  d’ordre  moteur  ;  parfois  du 
tremblement. 

Les  malades  qui  ressemblent  le  plus  aux  imbeciles,  dans  leur 
maniere  de  se  comporter,  sont  les  paralytiques  generaux.  Ils  ne 
saisissent  souvent  pas  davantage  ce  qu’on  leur  demande,  et* 
comme  les  imbeciles,  posent  frequemment  les  fragments  qu’ils 
prennent  sur  les  vis  de  calage  ou  sur  les  niveaux  d’eau... 

Malgre  une  bonne  volonte  charmante  ils  n’apportent  pas  habi¬ 
tuellement  plus  de  soin  au  centrage,  et,  comme  il  existe  en  outre 
frequemment  chez  eux  un  tremblement  plus  ou  moins  pro¬ 
nonce,  le  resultat  n’est  pas  habituellement  bien  satisfaisant. 
C’est  un  tremblement  saccade  qui  ebranle  souvent  la  colonne 
deja  construite  lorsqu’ils  posent  un  nouveau  fragment  ou  qui 
la  tire  en  retirant  la  main  pour  lacher  ce  dernier.  Ou  bien  c’est 
encore  un  geste  tout  a  fait  intempestif...  La  prise  elle-meme,. 
chose  curieuse,  est  parfois  alteree. 

Et  puis,  bien  entendu,  on  retrouve  les  manifestations  habi- 
tuelles  de  la  paralysie  generate  :  la  satisfaction  avant  Faction  : 
«  Oh,  je  suis  forte,  moi...  Je  vois  clair...  »  \  ou  bien,  des  que  la 

colonne  a  3  ou  4  fragments  :  «  Y  en  a  beaucoup  !  je  crois...  »  ; _ 

et  l’irritabilite  apres  1’echec,  irritabilite  qui  se  traduit  par  des 
reflexions  plus  ou  moins  piquantes  :  «  Il  faudra  en  acheter  de 


SEANCE  DU  27  JUIN  1932 


plus  gros  !...  »  ou  simplement  par  une  exclamation  classique, 
parfois  aussi  par  un  refus  net  de  recommencer  l’epreuve. 

Les  dements  seniles  sont  genes  tout  a  la  fois  par  leurs  defi- 
ciences  sensorielles  et  la  maladresse,  le  manque  de  souplesse  de 
leurs  mouvements.  Leur  adaptation  est  souvent  mauvaise  mal- 
gre  leurs  precautions  apparentes,  et,  en  depit  de  leurs  lunettes, 
ils  centrent  habituellement  fort  mal.  Us  sont  lents.  Certains 
prennent,  quand  ils  echouent,  un  air  malheureux  fort  touchant. 

Chez  les  alcooliques  c’est,  bien  entendu,  le  tremblement  qui  est 
le  fait  dominant.  Eux-memes  ne  peuvent  s’empecher  de  le 
remarquer:  «  Ce  que  je  tremble  !  »  disent-ils...  Mais  bien  entendu 
aussi,  c’est  a  les  entendre  un  tremblement  tout  occasionnel  :  ils 
sont  enerves...  ;  s’ils  etaient  seuls,  ils  trembleraient  moins...  Ce 
n’est  que  tout  a  fait  exceptionnellement  qu’on  recueille  cet  aveu: 

«  Je  ne  devrais  jamais  boire  de  vin  blanc  !...  » 

Les  plus  aigus  ne  depassent  pas  4  a  5.  fragments.  Ils  impri- 
ment  de  telles  secousses  a  la  colonne  deja  dressee  en  posant  le 
fragment  qu’ils  tiennent  qu’elle  s’ecroule.  Ce  sont  principale- 
ment  les  a-coups,  leurs  contractions  sans  mesure  qui  les  empe- 
chent  d’aboutir. 

II  arrive  qu’ils  se  pretent  a  l’epreuve  et  l’executent  sans  cesser 
d’etre  en  proie  a  des  troubles  sensoriels  et  d’entendre  insultes 
ou  menaces,  mais  il  est  particulierement  pittoresque  de  les  voir 
reprendre  leur  travail  entre  deux  frayeurs  et  deux  appels  au 
secours.  Quelques-uns  delirent  sur  l’objet  meme  :  «  II  y  a  quel- 
que  chose  de  cache  en-dessous...  Y  a  de  l’electricite  la-dedans.  » 

L’ amelioration  des  resultats  accompagne  la  convalescence. 

Des  malades  en  etat  de  confusion  hallucinatoire  (psychoses 
puerperales  ou  d’autre  origine)  operent  comme  machinalement. 
Ils  continuent  a  prononcer  des  phrases  entrecoupees  ayant  trait 
a  leurs  preoccupations,  et  ils  restent  plus  absorbes  que  les  alcoo¬ 
liques  dont  nous  venons  de  parler.  Mais  leurs  mains  travaillent 
malgre  cela.  Seulement  elles  travaillent  avec  des  intermittences, 
s’interrompant  pour  d’autres  gestes  ;  elles  placent  un  fragment, 
puis  elles  l’enlevent,  elles  le  posent  a  cote,  elles  le  reprennent, 
elles  portent  tel  fragment  d’abord  au  front  ou  a  la  bouche,  len- 
tement  et  comme  en  reve.  Parfois,  de  brusques  reveils  et  des  ener- 
vements  :  «  Nom  d’une  pipe,  on  verra  bien  !...  »  Lorsque  la 
chute  se  produit,  le  visage  se  contracte  douloureusement,  ou,  plus 
souvent,  reste  impassible,  et  le  malade  ne  montre  pas  plus 
d’activite  pour  ramasser  les  fragments  eparpilles. 
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Tout  maniaque  se  calme  a  ce  jeu,  mais  il  ne  perd  pas  pour 
cela  ses  caracteres.  Le  maniaque  opere  tout  en  parlant  et  sans 
epargner  les  reflexions,  soit  a  cote,  soit  a  propos  :  «  Oh  la-la..., 
9a  va  faire  du  bruit  !  C’est  amusant  ce  truc-la.  C  est  la  colonne 
Vendome...  Ca  va  etre  un  gratte-ciel!...  Oh  ben,  mince,  moi  je  ne 
suis  pas  employe  au  cirque,  vous  savez  !...  »  Le  maniaque  opere 
meme  en  chantant.  Et,  naturellement,  le  travail  s  en  ressent, 
le  centrage  n’est  pas  parfait.  La  presence  est  loin  d  etre  complete. 
Et  si,  le  plus  souvent,  le  malade  montre  de  la  vivacite,  pose  avec 
assurance,  parfois  meme  avec  quelque  brutalite,  ce  qui 
n’ameliore  pas  encore  l’execution,  —  il  arrive  aussi  qu  il  opere 
avec  mollesse,  le  coude  gauche  sur  la  table  soutenant  sa  tete,  et 
qu’il  se  dit  sans  force,  accentuant  ce  caractere  mixte  si  curieux 
qu’on  observe  dans  certaines  formes  de  folie  maniaque-depres- 
sive  ! 

Enfin  la  mobilite  de  l’humeur  se  traduit  par  ce  fait  qu’jm 
echec  le  rebute  facilement  :  «  Ca  m’a  tombe  sur  le  nez,  je  ne 
marche  plus...  Ah  non,  vous  dis-je,  quand  j’ai  dit  non,  c’est  non... 
G’est  bien  a  vous  a  present  ;  a  votre  tour  !  »  Il  repousse  le  jeu, 
il  serre  les  vis  a  force...  Il  est  temps  d’interrompre. 

Quelques  melancoliques  s’animent  un  peu  a  cet  exercice  et 
sourient  ;  d’autres  implorent  :  «  Ah  1  je  ne  suis  pas  un  enfant, 
Docteur...  Ayez  pitie  de  moi  !...  »  Quand  ils  agreent  (qu’est-ce 
que  vous  me  faites  faire  !)  ils  executent  le  travail  serieusement, 
precautionneusement,  sourcils  fronces,  genes  parfois  par  un 
tremblement  emotionnel  sur  lequel  nous  reviendrons  tout 
a  l’heure.  L’echec  les  fait  prets  a  pleurer,  un  peu  inquiets  aussi 
(peur  de  casser),  provoque  des  soupirs...,  mais  ils  continuent  de 
montrer  malgre  cela  une  application  satisfaisante. 

Avec  eux  il  semble  qu’on  obtienne  ou  tout,  ou  rien,  nous 
voulo.ns  dire  soit  un  refus,  soit  un  effort,  —  lequel  se  marque 
generalement  par  un  progres  lorsqu’on  fait  trois  epreuves  suc- 
cessives. 

On  pouvait  hesiter  a  proposer  ces  jeux  a  des  persecutes.  Leur 
susceptibilite  n’allait-elle  pas  se  cabrer  a  une  offre  de  ce  genre  ? 
Aussi  bien  jugent-ils  d’un  peu  haut  :  C’est  un  vrai  jeu  d’en- 
fants  !...  Mais  le  jeu  les  amuse.  Et  leur  amour-propre  acheve  de 
nous  servir  :  «  J’ai  encore  la  main  juste  !  »  remarque  une  perse¬ 
cute  un  peu  agee...  «  Il  ne  s’en  manque  que  d’un  fil  »,  declare 
une  autre...  C’est  pour  eux  une  occasion  de  plus  de  demontrer  leur 
integrite  mentale,  et,  de  fait,  leur  execution  differe  peu  de  celle 
des  normaux. 
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Nous  n’avons  pas  examine  de  cette  maniere  assez  de  dements 
precoces  pour  en  tirer  conclusion  et  nous  terminerons  cette  par- 
tie  par  deux  remarques  generates. 

La  premiere  concerne  le  tremblement  emotionnel.  Menu, 
rapide,  rappelant  de  tous  points  celui  du  goitre  exophtalmique, 
sauf  peut-etre  une  ampleur  plus  grande,  ce  qui  frappe  surtout 
a  son  sujet,  est  l’habilete  des  malades,  non  pas  a  le  corriger,  mais 
a  l’empecher  de  nuire.  Le  fragment  a  poser  est  presente  avec  un 
tremblement  souvent  tres  accentue,  mais  il  est  pose  d’un  coup, 
comme  entre  deux  secousses,  par  un  geste  tout  a  la  fois  decisif 
et  prudent,  sans  que  le  tremblement  se  communique  a  la  colonne 
entiere. 

Bn  second  lieu  on  peut  voir  qu’a  l’exception  de  quelques  types 
superieurs,  melancoliques  et  persecutes,  la  plupart  des  alienes  se 
montrent,  comme  de  coutume,  diminues  meme  a  l’occasion  de 
ces  epreuves  simples.  C’est  qu’en  effet  des  facteurs  multiples, 
sur  lesquels  nous  reviendrons  ailleurs,  interviennent  pour  assu¬ 
rer  le  succes  :  attention,  reflexion,  calme,  precision  et  delica- 
tesse  du  geste,  etc.,  et  il  est  bien  rare  que  l’alienation  n’atteigne 
pas  l’un  ou  l’autre  de  ces  facteurs,  quand  ce  n’est  plusieurs. 

Ill 

Maintenant,  quelle  est  l’utilite  des  autres  dispositifs  ;  la  voici 
en  quelques  mots.  Ils  ne  sont  pas  nes  au  hasard. 

Nous  avions  commence  par  la  tour.  Il  n’est  pas  malaise  de 
voir  qu’elle  est  jusqu’a  un  certain  point  de  construction  trop 
stable,  et,  le  fait  de  poser  et  de  lacher  paraissant  Facte  difficile, 
nous  avons  essay  e  d’aggraver  cet  obstacle  par  un  jeu  de  baton- 
nets,  qu’il  faut  aussi  presenter  verticalement  tandis  que  la  tour 
supporte  d’etre  penchee...  A  l’experience  ce  jeu  a  presente  un 
autre  avantage.  Il  exige  plus  de  patience.  L’echec  y  a  quelque 
chose  d’agacant,  et,  si  la  difficulte  que  presente  le  jeu  pour  cer¬ 
tains  malades  constitue  pour  eux  une  jolie  epreuve  de  perseve¬ 
rance,  on  est  temoin  aussi  de  manifestations  d’enervement  :  cer¬ 
tains  malades  frappent  sur  la  tablette  le  batonnet  qui  ne  tient 
pas,  ils  le  frappent  de  plus  en  plus  fort,  ou  meme  l’interpellent  et 
le  tutoient... 

D’autre  part,  puisque  les  conditions  d’equilibre  ne  paraissenf 
pas  concues  par  certains  sujets  avant  la  construction  a  laquelle 
ils  procedent,  il  etait  done  interessant  de  verifier  le  fait  par  des 
dispositifs  ou  l’identite  de  forme  des  surfaces  n’intervienne  pas. 

De  la  le  jeu  des  tables.  Poser  un  palet  n’ exige  pas  sans  doute 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


un  centrage  parfait  ;  cependant  il  ne  faut  pas  non  plus  un  decen- 
trage  trop  accentue.  De  plus  edifier  cylindres  et  palets  en  ordre 
alterne  sur  une  certaine  hauteur  reclame  aussi  un  pose  d’em- 
blee  assez  juste  pour  ne  pas  ebranler  les  articulations  successi- 
ves  du  jeu.  Des  surfaces  de  formes  differentes  et  notamment 
asymetriques  ramenent  aux  conditions  d’equilibre  d’apres  le 
centre  de  gravite.  II  est  en  meme  temps  curieux  de  constater  com¬ 
ment,  sans  notions  theoriques,  le  succes  s’obtient  par  des  taton- 
nements  successifs,  parfois  methodiques,  parfois  conduits 
tout  a  fait  au  hasard.  Ces  manoeuvres  exigeant  de  toutes  fa^ons 
attention,  observation,  corrections  successives,  ce  sont,  bien 
entendu,  les  arrieres  et  les  affaiblis  de  Fintelligence  qui  accumu- 
lent  ici  les  echecs. 

Au  contraire  les  tremblements  sont  la  plus  grosse  difficulty 
de  l’epreuve  que  nous  pourrions  appeler  epreuve  du  bougeoir, 
ou  il  s’agit  d’enlever  un  batonnet  par  rintermediaire  d’une  plan- 
chette. 

Enfm  nous  vous  avons  dit  tout  a  l’heure  avec  quelle  habilete 
les  personnes  victimes  d’un  tremblement  emotionnel  arrivent  a 
en  eviter  les  effets.  Ce  n’est  pas  toutefois  une  chose  toujours 
possible.  Il  y  a  des  epreuves  qui  exigent  un  maintien  trop  pro- 
longe  de  Fimmobilite  pour  qu’on  puisse  les  executer  entre  deux 
'  secousses.  De  ces  epreuves,  la  plus  typique  dans  notre  serie  est 
celle  qui  consiste  a  poser  un  palet  a  Textremite  superieure  d’un 
cylindre  un  peu  long  et  de  petit  diametre. 

Vous  voyez  a  peU  pres  toute  la  variete  d’observations  que  per- 
mettent  ces  epreuves,  tant  sur  l’attitude  du  sujet  que  sur  ses 
aptitudes  motrices.  Elies  sont  une  occasion  pittoresque  sinon 
classique  de  voir  agir  nos  malades  ;  et  c’est  a  ce  titre  que  nous 
avons  cru  pouvoir  vous  les  presenter  ici. 

M.  Heuyer.  —  Avec  mon  collaborates  Weill,  j ’applique 
depuis  2  ans  une  serie  de  8  tests  moteurs  differents  pour  l’orien- 
tation  professionnelle  des  enfants  debiles  mentaux.  Notre  expe¬ 
rience  porte  deja  sur  plusieurs  centaines  de  cas.  Prochainement, 
nous  exposerons  les  resultats  que  nous  avons  obtenus. 
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Hecherches  sur  la  calcemie,  la  potassemie  et  le  rapport 
K  :  Ca  dans  les  maladies  mentales,  par  MM.  C.  Parhon  et 
Mlle  Gherta  Werner. 

Dans  un  travail  recent  (1)  sur  le  signe  de  Cihvostek,  oil  nous 
>constations  que  les  formes  legeres  de  ce  phenomene  vont  en 
general  de  pair  avec  une  calcemie  normale,  nous  nous  sommes 
demande  s’il  n’existait  pas  dans  de  pareils  cas  une  perturba¬ 
tion  du  rapport  K  :  Ca.  Nos  recherches,  qui  ont  porte  en  grande 
partie  sur  des  alienes,  nous  ont  montre  en  effet  que  ce  rapport 
se  trouve  generalement  augmente  chez  les  malades  qui  presen- 
tent  le  signe  de  Ghvostek.  Cela  arrive  egalement  dans  la  tetanie. 

Comme,  d’autre  part,  des  troubles  varies  de  l’excitabilite  ner- 
veuse  sont  de  regie  chez  les  alienes  et  que  cette  excitabilite  se 
trouve  regie  par  l’equilibre  calcium-kalium,  il  nous  a  semble 
interessant  d’etudier  la  calcemie,  la  potassemie  et  le  rapport 
K  :  Ca  dans  les  maladies  mentales. 

Deja  anterieurement  (2),  l’un  de  nous,  avec  Mme  Marie  Stefa- 
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6 
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1,70-2,06 
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Idiotie . 
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0,105-0,118 
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0,111 

0,184 

1,66 

Alcoolisme . 
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tale . 
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2 
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0,110 
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0,196 

0,197 

0,207 
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0,179 
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5 

0,105-0,116 

0  186-0,251 

1,75-2,16 

0,108 

0,212 

1,96 

(1)  Congres  international  de  Neurologie,  Berne  1931. 

(2)  Congres  de  Liege,  1930. 
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nescu  Dragomireanu,  etudia  la  calcemie  chez  les  alienes  ou  elle. 
fut  trouvee  normale  le  plus  souvent. 

Dans  cette  note,  nous  avons  etudie  chez  nos  malades,  en  meme 
temps  la  calcemie,  la  potassemie  et  le  rapport  K  :  Ga. 

Voici  le  resume  de  ces  recherches,  qui  ont  porte  sur  65  cas. 
appartenant  aux  deux  sexes. 

Si  Ton  tient  compte  des  resultats  qui  precedent,  on  observe 
que  les  moyennes  pour  la  calcemie  vont  en  augmentant  dans- 
1’ordre  suivant  :  Paralysie  generale,  0,978  ;  melancolie,  0,102  ; 
schizophrenic,  0,105  ;  epilepsie,  0,107  ;  alcoolisme,  0,108  ;  manic- 
et  idiotie,  0,111. 

Pour  la  potassemie,  on  trouve  dans  le  meme  ordre  les  moyen¬ 
nes  suivantes  :  epilepsie,  0,178  ;  alcoolisme,  0,180  ;  idiotie,  0,184; 
melancolie,  0,187  ;  schizophrenic,  0,190  ;  paralysie  generate,. 
0,200  ;  manie,  0,211. 

Enfin  le  rapport  Ka  :  Ca  alia  en  augmentant  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  epilepsie,  alcoolisme,  idiotie  (1,66)  ;  schizophrenic,  1,85  i 
melancolie,  1,87  ;  manie,  1,88  ;  paralysie  generale,  2. 

La  signification  de  nos  constatations  reste  a  l’etude.  Signa- 
Ions,  parmi  les  faits  observes  par  nous,  la  faible  valeur  de  la. 
calcemie  dans  la  paralysie  generale,  qui  va  de  pair  avec  un  chiffre 
plutot  grand  de  la  potassemie.  Cette  derniere  est  surtout  elevee 
dans  la  manie. 

Dans  la  litterature  medicale  qui  nous  a  ete  accessible,  nous: 
trouvons  a  citer  le  recent  travail  de  Tuter  et  Weiland  (1)  qui  se 
sont  occupes  de  la  meme  question. 

Mais,  parmi  les  psychoses,  ils  n’ont  pratique  des  dosages  du 
Ca  et  du  K,  du  sang  que  dans  la  schizophrenie  et  l’epilepsie  et 
leurs  resultats  ne  concordent  pas  trop  bien  avec  les  notres. 

La  question  devra  etre  etudiee  sur  un  grand  nombre  de  cas. 
pour  chaque  maladie  mentale. 

La  seance  est  levee  a  18  heures  45. 

Le  Secretaire  des  seances 
Paul  Courbon. 

(1)  Zeitschrift  f.  die  gesamten  Neurologie  und  Psychiatrie  T  122 
fasc.  5,  1929. 
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Recherches  anatomo-pathologiques  sur  un  cas  de  soi-disant  angiome 
calcifie  des  meninges,  par  M.  Knud  KRabbe  (de  Copenhague). 

Etude  de  cas  de  calcifications  meningees  independantes  des  vaisseaux.  II 
s’agit  ici  d’une  calcification  d’une  troisieme  et  quatrieme  couche  corticale. 

Sur  la  surdite  verbale  pure,  par  M.  Von  Mayerdorf  (de  Leipzig). 

Observation  anatomo-clinique  d’une  femme  de  45  ans  chez  qui  s’installa 
progressivement  une  surdite  verbale  pure,  sans  anarthrie.  Apres  la  mort  par 
hemorragie  du  pancreas,  l’examen  anatomique  revela  la  presence  de  lesions 
atrophiques  tres  limitees  de  la  temporale  transverse  et  de  la  deuxieme 
temporale  gauches,  la  degenerescence  du  faisceau  de  Turck.  Ce  cas  rappelle 
ceux  de  Schuster,  de  Potzl,  de  Heuschen.  L’atrophie  debuta  dans  la  subs¬ 
tance  blanche  et  s’etendit  a  l’ecorce.  La  surdite  verbale  depend  done,  comme 
Wernicke  l’a  montre,  d’une  alteration  sous-corticale. 

Les  leucodystrophies  familiales.  Etude  anatomo-clinique  d’une  famille 
atteinte  de  maladie  de  Schilder,  par  MM.  Ludo  van  Bogaert  (d’ Anvers) 
et  I.  Bertrand. 

II  s’agit  d’une  degenerescence  myelo-axonale  corticipete,  avec  alteration 
incomplete  des  lipoides. 

Pour  M.  Bielchowski,  ce  serait  une  dystrophie  nevroglique,  anabolique  et 
catabolique. 
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Myopathie  et  maladie  de  Dercum,  par  M.  Paul  Cossa  (de  Nice). 

L’auteur  relate  l’association,  chez  une  meme  malade,  d’une  myopathie  a 
double  localisation  facio-scapulo-humerale  et  lombo-pelvienne,  puis  d’un 
syndrome  de  Dercum.  S’agit-il  d’un  syndrome  double  d’origine  commune 
mais  inconnue  ou  d’une  coexistence  fortuite  ?  L’auteur  pose  la  question 
sans  y  repondre. 

Une  methods  facile  et  sure  pour  l’impregnation  sur  blocs  de  la  nevroglie 
protoplasmique,  par  M.  Lugaro  (de  Turin). 

Cette  technique  permet  de  colorer  aussi  l’appareil  mitochondrial.  Elle 
colore  indistinctement  la  macroglie  et  la  microglie. 

Considerations  sur  les  resultats  eloignes  de  la  ehirurgie  et  de  la 

radiotherapie  des  tumeurs  cerebrales,  par  M.  Christophe  (de  Liege). 

L’auteur,  apres  avoir  relate  plusieurs  ameliorations  ephemeres  sans  abla¬ 
tion,  demande  qu’on  ne  publie  que  des  resultats  eloignes,  avec  tumeurs 
verifiees,  dans  les  cas  de  soi-disant  guerisons,  par  ablation  ou  radiothera¬ 
pie,  de  tumeurs  du  cerveau. 

Le  reperage  ventriculaire,  par  M.  Laruelle  (de  Bruxelle). 

Pour  eviter  la  pratique  de  la  ventriculographie  de  Dandy,  difficile  et  dan- 
gereuse,  l’auteur  a  mis  au  point  une  methode  permettant  le  reperage  des 
ventricules  par  une  methode  simple,  sans  danger,  qui  consiste  en  l’injec- 
tion  d’air  par  voie  lombaire  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  11  presente 
des  cliches  extremement  demonstratifs,  obtenus  apres  injection  d’une  tres 
petite  quantite  d’air. 

Arachnoidite,  sclerose  en  plaques  et  epreuves  manometriques  du  liquide 
cephalo-rachidien,  par  MM.  Henri  Roger,  Y.  Poursine  et  J.  Alliez. 

En  vue  du  diagnostic  differentiel  souvent  difficile  entre  sclerose  en  pla¬ 
ques  et  arachnoidite,  les  auteurs  ont  etudie  dans  la  sclerose  en  plaques  les 
modifications  de  la  tension  du  liquide  cephalo-rachidien  lombaire  que 
determinent  les  compressions  jugulaire  et  abdominale.  La  difference  de 
niveaux  avant  et  apres  la  compression  jugulaire  est  moins  elevee  que  chez 
1’individu  normal  ;  l’ascension  et  surtout  la  descente  sont  moins  rapides. 
Ces  epreuves  se  rapprochent  par  certains  cotes  de  celles  des  blocages  incom- 
plets  de  certaines  araehnoidites  kystiques.  Par  contre,  la  compression 
abdominale  ne  produit  dans  la  sclerose  en  plaques  qu’une  elevation  tres 
discrete  de  la  tension  lombaire.  Les  auteurs  se  demandent  s’il  n’y  a  pas 
plus  souvent  qu’on  ne  le  croit,  dans  la  sclerose  en  plaques,  un  processus 
d’ arachnoidite  diffus  et  discret. 

Cinq  cas  de  syndrome  de  Guillain-Thaon,  par  MM.  Nayrac  et  Lassure. 

Les  auteurs  rapportent  cinq  cas  (dont  quatre  avec  autopsie)  de  syphilis 
diffuse  du  nevraxe.  Ce  syndrome  rare  (il  n’en  existe  guere  qu’une  dizaine 
d’observations  publiees  anterieurement)  est  un  ensemble  complexe  de  signes 
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empruntes  a  la  paralysie  generate,  a  la  myelite  specifique  et  au  tabes. 
Anatomiquement,  on  trouve  des  lesions  diffuses  de  meningo-encephalite 
et  de  meningo-myelite,  mais  les  degenerescences  fasciculaires  medullaires 
ne  realisent  jamais  dans  sa  purete  l’image  du  tabes.  Le  pronostic  est  som¬ 
bre  ;  la  chimiotherapie  est  restee  sans  resultats,  et  l’etat  des  malades  n’a 
pas  permis  aux  auteurs  de  tenter  Pimpaludation. 


La  polynevrite  apiolique,  par  M.  Henri  Roger. 

A  l’occasion  d’un  cas  personnel  et  a  l’aide  de  travaux  recemment  parus 
.en  Hollande,  en  Yougoslavie  et  en  Allemagne,  sur  de  veri tables  epidemies 
<ie  polynevrites  consecutives  a  1’injection  d’apiol  (dans  un  but  abor- 
tif),  l’auteur  precise  les  caracteres  de  cette  polynevrite  :  incubation  d’une 
quinzaine  de  jours,  predominance  a  peu  pres  exclusive  des  troubles  aux 
extremites,  caractere  purement  moteur,  abolition  des  reflexes  achilleens  et 
conservation  des  rotuliens,  longue  duree  de  la  maladie.  II  rappelle  que  Van 
Itallie  a  montre  que  l’intoxication  n’est  pas  due  a  l’apiol,  mais  a  une  subs¬ 
tance  qui  sert  a  falsifier  l’apiol  :  Tether  triorthocresylphosphorique. 

Le  tonus  postural  de  l’homme  est  en  partie  regi  par  des  reflexes 
conditionnels.  La  rigidite  de  vigilance  en  depend,  par  MM.  Froment  et 
Spindler. 

Les  auteurs  montrent  que  l’homme  normal  debout  a  Tangle  d’une  table 
tres  stable,  le  dos  au  vide,  un  bandeau  sur  les  yeux,  presente  dans  la  regie 
une  rigidite  de  vigilance  inconsciente  que  decele  le  test  du  poignet.  Le  tonus 
postural  est  done  bien  regi,  chez  l’homme,  par  des  reflexes  du  type  condi- 
tionnel. 

L’insecurite  statique  sans  desequilibre  ni  emotion,  alerte  inconsciemment 
la  musculature  posturale  et  exhausse  parfois  notablement  le  metabo- 
lisme  d’un  homme  debout,  par  MM.  Froment,  Cuche  et  Spindler. 

Les  auteurs  montrent  que  le  metabolisme  d’un  homme  debout  est  tres 
different  suivant  qu’il  est  debout,  les  yeux  fermes  sur  le  sol  ou  a  Tangle 
d’une  table,  le  dos  au  vide.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  ont  observe  4  fois  sur  5 
un  taux  depassant  de  9  a  20  0/0  celui  de  la  station  debout  sur  le  sol.  Bien 
que  1’equilibre  soit  le  meme  dans  les  deux  cas,  l’insecurite  a  suffi  a  alerter 
la  musculature  posturale,  et,  la  mettant  sur  ses  gardes,  a  notablement  aug¬ 
ments  le  travail  de  stabilisation. 


Jean  Tusques. 
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Societe  frangaise  de  Psychologie 


Stance  du  19  mai  1932 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  vice-president. 


L>’action  regulatrice  du  Sympathique  sur  la  sensibilite,  par  A.  Tournay. 

Apres  un  bref  regard  en  arriere,  A.  Tournay  expose  l’experience  fonda- 
mentale  sur  laquelle  portera  sa  tentative  d’interpretation  :  la  resection 
d’une  partie  de  la  chaine  sympathique  determine  des  phenomenes  d’hy- 
peralgesie  dans  le  territoire  interesse  ;  decouvert  par  Cl.  Bernard,  repete  en 
1913  par  Dusser  de  Barenne  (1),  le  fait  est  incontestable. 

Faut-il  y  voir,  avec  Leriche,  Ch.  Foix,  et  Cl.  Bernard  lui-meme,  un  effet 
secondaire  aux  effets  cireulatoires  et  caloriques  de  la  section  du  sympathi¬ 
que  ?  Dans  un  cas  de  Ch.  Foix,  on  observait  la  suspension  de  la  douleur 
par  la  compression  de  l’artere,  et  par  la  ligature  sa  suppression.  Mais  en 
regie  generate,  on  voit,  malgre  l’attenuation  des  effets  vaso-moteurs  et  calo¬ 
riques,  persister  les  effets  douloureux.  Des  experiences  pharmacodynami- 
ques  s’opposent  egalement  a  cette  interpretation. 

Pour  Tournay,  il  faut  recourir  a  une  autre  hypothese  :  le  sympathique 
exercerait  sur  la  sensibilite  une  action  regulatrice,  comparable  a  Faction 
renforgatrice  qu’il  exerce  sur  la  contraction  musculaire  en  voie  d’epuise- 
ment.  Forster  a  mesure,  chez  des  humains  a  deficit  sympathique  cervical, 
un  abaissement  marque  des  chronaxies  sensitives.  La  clinique  donne  des 
resultats  comparables  dans  •  les  cas  de  causalgie  recents. 

Discussion 

H.  Pieron  (2)  demande  que  Fon  precise  davantage  lorsqu’on  parle  de  sensi¬ 
bilite  douloureu.se  ;  dans  F  experience  de  Forster,  il  s’agit  vraisemblable- 
ment  de  sensibilite  a  la  piqure.  Et  il  pose  a  L.  Lapique  la  question  de  savoir 
si  une  diminution  de  la  chronaxie  entraine  une  augmentation  de  l’excita- 
bilite. 

Pour  L.  Lapique,  la  diminution  ou  l’augmentation  de  la  chronaxie  n’im- 
plique  ni  facilitation,  ni  inhibition.  Ce  qui  determine  un  changement 
dans  Fun  de  ces  deux  sens,  c’est  l’accord  ou  la  difference  des  chronaxies. 

Au  sujet  du  mecanisme  intime  des  changements  de  chronaxie  ou  meta- 
chronoses,  sur  lesquels  reposerait  Faction  regulatrice  du  sympathique, 
L.  Lapique  risque  une  hypothese  :  pour  la  sensibilite  comme  pour  la  motri- 
cite,  ils  comporteraient  des  synapses  particulieres,  -et  auraient  leur  point  de 
depart  dans  les  pericaryomes  des  cellules  interessees 

Sur  diverses  questions  de  M.  H.  Pieron,  L.  Lapique  precise  que  la  meta- 
chronose  ne  peut  etre  expliquee  ni  par  Faction  de  l’adrenaline  ni  par  Fhy- 
pothese  d’une  action  humorale  du  nerf. 

Daniel  Lagache. 


(1)  Cf.  Annales  Medico-Psychologiques,  novembre  1931  n  407 

(2)  Cf.  ibidem,  pp.  496-497.  ’  I  •  .  •  • 
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Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique 


Seance  du  4  Jilin  1932 


Presidence  :  M.  OLIVIERS,  president 


Un  cas  de  sclerose  tubereuse  sans  troubles  des  fonctions  cerebrales, 
par  M.  A.  Ley. 

(L’auteur  presente  un  sujet  age  de  40  ans,  ouvrier  maroquinier,  dont 
1’examen  mental  ne  revele  aucune  anomalie.  Ce  malade  est  sujet  a  de 
petites  absences  avec  aura  sensitive  dans  le  bras  droit.  Au  cours  de  son 
existence,  il  n’a  presente  que  deux  crises  d’epilepsie  vraie,  qui  se  sont  pro¬ 
duces  il  y  a  une  dizaine  d’annees,  a  quelques  mois  d’intervalle.  Pas  d’autres 
antecedents  morbides  ;  pas  d’aleoolisme.  Les  examens  serologiques,  la  ponc- 
tion  lombaire,  l’examen  du  fond  de  l’ceil  se  sont  montres  negatifs.  De 
mtoe  au  point  de  vue  neurologique,  l’examen  ne  revele  aucun  trouble 
important. 

iAu  niveau  de  la  face  on  constate  la  presence  des  petits  adenomes  seba- 
ces,  disposes  symetriquement,  en  ailes  de  papillon,  qui  caracterisent  la 
maladie  de  Bourneville.  La  descendance  de.  ce  malade  conflrme  le  diagnos¬ 
tic  :  il  a  eu  trois  enfants,  dont  l’un  est  mort  a  4  ans  de  convulsions,  et  dont 
les  deux  autres  sont  atteints  d’idiotie  avec  dpilepsie  et  angiofibromjatose, 
constiiuant  le  tableau  classique  de  la  sclerose  tubereuse. 

Au  point  de  vue  familial,  l’enquete  medicale  n’a  pu  etre  complete  en  rai¬ 
son  du  fait  que  le  malade  est  etranger.  D’apres  les  renseignements  qu’il  a 
pu  fournir  lui-meme,  il  n’y  aurait  jamais  eu  dans  sa  famille  aucun  cas  de 
maladie  mentale  ou  nerveuse. 

L’auteur  insiste  sur  le  complexus  affectif  qui  s’est  developpe  chez  cet 
homme,  en  raison  des  tares  qu’il  constate  dans  sa  descendance,  et  au  point 
de  vue  eugenique,  sur  la  necessite  de  conseiller  a  ce  menage  l’abstention 
en  matiere  de  procreation. 

A 

Dans  la  discussion,  M.  L.  Vervaeck  declare  que  le  caractere  hereditaire 
de  la  tare  n’est  pas  sufQsamment  deruontre  ;  M.  Devos  croit  qu’il  faut 
conseiller  au  sujet  de  continuer  a  procreer  jusqu’a  ce  qu’il  obtienne  un 
produit  normal  ;  M.  Glorieux  est  du  meme  avis  et  pense  que  la  production 
d’un  genie  n’est  pas  exclue  dans  ce  cas. 

M.  A.  Ley  s’eleve  contre  ces  opinions,  expression  d’idees  precongues,  et 
persiste  a  dire  qu’un  homme  qui  a  procree  trois  idiots  epileptiques  doit 
dorenavant  s’abstenir. 
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Remarqu.es  sur  quelques  delinquants  tardifs,  par  M.  Alexander. 

Etude  de  l’etat  mental  de  25  detenus,  qui  bien  que  n’ayant  montre  au 
cours  de  leur  existence  aucune  tendance  a  la  delinquance,  ont  ete  condam- 
nes  pour  des  delits  divers,  commis  a  un  age  assez  avance,  sans  qu’il  ait  paru 
necessaire  de  les  soumettre,  au  moment  des  faits,  a  un  examen  psychia- 
trique. 

Repartition  des  cas  :  20  individus  normaux,  5  debiles  mentaux  ;  parmi 
les  premiers  4  intellectuels  ;  influence  de  l’alcool  dans  6  cas  seulement  • 
rarete  des  tares  hereditaires  et  de  la  syphilis  ;  frequence  des  maladies 
infectieuses  graves  dans  les  antecedents  personnels. 

Nature  des  delits  :  outrages  aux  moeurs  (9  cas),  vols  domestiques  (5  cas)„ 
escroqueries  (4  cas),  coups  et  blessures  ;  faux. 

L’examen  psychologique  de  ces  sujets,  bien  qu’ils  proviennent  de  milieux 
sociaux  tres  differents,  permet  de  mettre  en  relief  de  nombreux  caracte- 
res  comjnuns  :  l’intelligence  correspond  a  celle  de  la  moyenne  des  detenus, 
de  leur  age,  mais  il  y  a  ralentissement  de  la  plupart  des  processus  psychi- 
ques,  difficulty  de  l’effort,  diminution  de  l’activite  intellectuelle. 

Au  point  de  vue  affectif  d’autre  part,  ces  sujets  presentent  un  etat  tres 
particular  caracterise  par  une  discordance  entre  l’indifference  et  Pabsence 
de  honte  pour  les  faits  qui  leur  sont  reproches  et  dont  ils  comprennent 
cependant  le  caractere  delictueux,  et  l’exageration  de  l’emotivite  dans  le 
domaine  des  souvenirs  personnels  et  familiaux. 

II  s’agit  de  cas  de  demence  simple  tout  au  debut.  L ’evolution  est  lente  et 
progressive. 

Dans  ce  syndrome  les  troubles  intellectuels  et  affectifs  dominent.  Son 
etude  confirme  que  l’activite  intellectuelle  peut  etre  atteinte  independam- 
ment  du  sens  critique  et  de  l’intelligence  generale. 

Sur  l’utilite  de  l’abces  de  fixation  et  de  la  malariatherapie, 
par  M.  Verstraeten. 

L’auteur  communique  les  resultats  qu’il  a  obtenus  par  les  chocs  cura- 
tifs  dans  toute  une  serie  de  troubles  mentaux.  II  estime  que  l’abces  de  fixa¬ 
tion  est  indique  dans  tous  les  cas  aigus  avec  grande  agitation  ;  il  determine 
une  sedation  rapide  et  peut  etre  repete  ;  il  facilite  ie  diagnostic  en  per- 
mettant  l’etude  du  fond  mental. 

La  pyretotherapie  malarique,  en  dehors  des  psychoses  syphilitiques,  est 
utile  dans  toute  affection  mentale  subaigue,  principalement  dans  la  cyclo- 
thymie  et  la  demence  precoce.  La  repetition  des  chocs  peut  etre  necessaire.' 

Lors  d’une  recente  epidemie  de  fievre  typhoide  a  Pasile,  sur  6  malades 
atteints  et  qui  avaient  deja  ete  traites  par  les  chocs,  il  y  eut  4  guerisons 
inesperees. 


J.  Ley. 
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Societe  beige  de  Neurologic 


Seance  du  4  Jain  1932 


Presidence  :  M.  R.  MARCHAL,  president 


Un  cas  de  spasme  de  torsion,  par  MM.  Laruelle  et  Divry. 

II  s’agit  d’une  femme  de  33  ans  qui,  en  janvier  1929,  a  commence  a  pre¬ 
senter  des  mouvements  bizarres  au  niveau  du  membre  inferieur  gauche, 
accompagnes  de  paresthesies.  Au  debut  de  1931,  l’affection  s’aggrave  ;  les 
hypercinesies,  du  type  spasme  de  torsion,  gagnent  le  tronc,  le  membre  supe- 
rieur  droit  et  la  tete.  Traitement  au  pharmetan  sans  effet. 

Admise  au  Centre  neurologique,  la  malade  est  soumise  a  diverses  explo¬ 
rations  :  liquide  lombaire  normal  a  tous  points  de  vue  ;  epreuves  fonction- 
nelles  du  foie  negatives  ;  la  biopsie  de  celui-ci  montre  une  legere  sclerose 
sans  inter  et  pathologique  ;  pas  d’anneau  de  Fliescher  ;  l’epreuve  d’hyper- 
pnee  exagere  le  spasme  de  torsion. 

Le  port  d’un  corset  orthopedique,  destine  a  soutenir  la  colonne,  n’ap- 
porte  pas  de  modifications.  Une  cure  de  trois  mois  en  Sanatorium,  combine 
avec  un  traitement  sedatif,  reste  sans  effet. 

. Retour  de  la  malade  au  centre  neurologique  le  26  octobre  1931.  Les  hyper¬ 
cinesies  de  torsion  sont  de  plus  en  plus  marquees. 

En  novembre,  on  installe  un  traitement  opotherapique  (hypophysosur- 
renal).  Le  8  decembre,  reperage  ventriculaire,  fournissant  des  images  tout 
a  fait  normales.  A  la  date  du  29  avril,  la  malade  a  re§u  50  gr.  d’hypophyse 
et  90  gr.  de  surrenale. 

Entre  temps,  son  etat  s’est  ameliore  enormement  ;  actuellement,  les  spas- 
mes  de  torsion  ne  reparaissent  plus  qu’apres  une  certaine  fatigue  ou  les 
emotions.  On  note  une  certaine  rigidite  extra-pyramidale  du  membre  supe- 
rieur  gauche  (roue  dentee)  et  une  demarche  un  peu  raide  ;  diminution  du 
balancement  syncinetique  du  bras  gauche  pendant  la  marche.  La  malade 
peut  s’occuper  au  tricot,  etc. 

La  presentation  est  illustree  d’un  film  cinematographique,  montrant  les 
diverses  phases  de  l’affection.  La  discussion  oriente  vers  le  diagnostic  d’un 
spasme  de  torsion  symptomatique  d’une  encephalite  epidemique. 
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Deux  cas  de  medulloblastom.es,  par  MM.  Divry,  Christophe  et  Moreau. 

Les  medulloblastomes  sont  des  tumeurs  assez  frequentes  (10  0/0  de  l’en- 
semble  des  gliomes)  ayant  un  siege  de  predilection  :  le  toit  du  IVe  ventri- 
cule  et  dont  le  pronostic  est  particulierement  sombre.  Au  point  de  vue  cli- 
uique,  la  symptomatologie  debute  generalement  par  des  vomissements 
accompagnes  de  cephalee  et  aussi  une  certaine  contracture  des  muscles 
du  cou  creant  une  attitude  speciale  de  la  tete,  sur  laquelle  Van  Bogaert  et 
Martin  ont  insiste  recemment. 

Cette  variete  de  tumeur  est  surtout  frequente  chez  l’enfant. 

Observation  1.  —  Jeune  fille  de  19  ans  ;  en  fevrier  1930,  presente  des 
vomissements,  surtout  le  matin  ;  cephalees  occipitales  ;  baisse  de  l’acuite 
visuelle  ;  apparition  d’une  papille  de  stase  bilaterale  ;  symptomes  cerebel- 
leux  ;  operation  apres  diagnostic  de  tumeur  du  vermis.  L’hemisphere  cere- 
belleux  gauche  bombe  plus  fortement  que  le  droit  ;  le  vermis  est  incise 
au  bistouri  electrique  ;  il  contient  un  tissu  mou  presque  diffluent,  qui  est 
evacue  a  la  curette  ;  quelques  heures  apres,  la  mort  survient  par  syncope 
respiratoire. 

Examen  histopathologique  :  aspect  caracteristique  du  medulloblastome. 

Observation  2.  —  Petit  garcon  de  buit  ans  ;  depuis  un  an  il  paraissait 
malade,  manifestait  peu  de  gout  pour  les  jeux,  tenait  tou jours  la  tete  incli- 
nee  en  avant  ;  en  avril  1931,  cephalees  tres  violentes,  accompagnees  de 
vomissements  en  jet  ;  raie  mieningitique,  nuque  ties  raide,  signe  de  Kernig 
positif. 

Ponction  lombaire,  liquide  clair  hypertendu  ;  deux  elements  et  demi 
par  millimetre-cube  ;  albumines  et  sucre  normaux  ;  Pandy,  Bordet-Was- 
sermann  et  benjoin  colloidal  negatifs. 

La  temperature  vesperale  atteint  37°2,  37°3  ;  persistance  des  cephalees 
et  des  vomissements  ;  on  remarque  de  l’ataxie  de  la  main  droite  et  a  ce 
moment  on  le  fait  examiner  par  le  service  de  neurologie.  Dysmetrie  nette 
a  droite  ainsi  qu’une  adiadococinesie  marquee  ;  hypotonie  du  meme  cdte. 
Station  debout  possible  avec  des  oscillations.  Le  malade  tombe  des  qu’il 
ferme  les  yeux. 

Examen  oculaire  :  congestion  legere  de  la  papille  a  l’oeil  droit  ;  quelques 
jours  plus  tard,  papille  de  stase  nette.  Bientot,  l’examen  neurologique  mon- 
tre  une  aggravation  nette  de  l’hemisyndrome  cerebelleux  droit. 

Operation  :  suivant  la  technique  habituelle  ;  l’hemisphere  cerebelleux 
droit  est  augmente  de  volume  ;  une  ponction  ramene  un  liquide  kystique 
clair  ;  la  cavite  est  ouverte  au  bistouri  electrique  ;  on  se  rend  compte 
qu’elle  est  tres  vaste  et  plonge  en  avant  vers  les  pedoncules  ;  on  en  opere 
le  curetage.  Quelques  heures  apres  l’intervention,  la  mort  se  produit  par 
collapsus  cardiaque. 

Examen  anatomo-pathologique  :  medulloblastome. 

Ces  deux  histoires  cliniques  demontrent  une  fois  de  plus  qu’assez  sou- 
vent  la  symptomatologie  du  medulloblastome  s’installe  par  des  phenome- 
nes  d’ordre  general  tels  que  cephalees,  vomissements,  voire  m§me  du  menin- 
gisme,  avant  que  la  papille  de  stase  et  les  symptomes  de  localisation  cere- 
belleuse  ne  se  revelent. 

C’est  la  un  point  important  dans  la  pathologie  de  l’encephale  au  cours 
de  l’enfance  et  meme  de  l’adolescence. 
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Etude  physio-pathologique  de  deux  cas  de  myopathie  familiale, 
par  MM.  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

Les  auteurs  presentent  deux  freres  atteints  d’une  forme  familiale  de 
xnyopathie.  L’interet  clinique  de  ces  cas  reside  non  seulement  dans  le  debut 
tardif  de  Paffection  (apres  la  quarantaine),  mais  surtout  dans  la  variete 
-des  symptomes  qui  se  retrouvent  symetriquement  chez  chacun  des  mala- 
des  (memes  localisations  des  atrophies  musculaires,  memes  troubles  tro- 
phiques  et  vasomoteurs,  m§mes  lesions  cardiaques). 

L’elimination  anormale  par  les  reins  de  petites  doses  de  creatine,  admi- 
nistrees  par  ingestion,  permet  peut-etre  d’assimiler  la  myopathie  a  un 
trouble  du  metabolisme  musculaire.  Cette  etude  biochimique  confirmerait 
^insi  la  theorie  recente  concernant  l’importance  du  phosphagene  (compose 
de  creatine  et  d’acide  phosphorique)  dans  l’energetique  musculaire. 

Un  examen  detaille  du  cceur  revele  chez  chacun  des  malades  l’existence 
d’une  «  myocardie  de  Laubry  »  qui  resulte  vraisemblablement  de  l’at- 
teinte  de  la  fibre  musculaire  cardiaque  par  le  processus  myopatbique. 

Enfin,  la  disparition  totale  des  reflexes  tendineux,  contrastant  avec  une 
-conservation  souvent  suffisante  de  la  force  musculaire,  pourrait  s’expliquer 
par  l’atteinte  precoce  des  faisceaux  de  Kfihne,  que  des  travaux  physiologi- 
■ques  recents  tiennent  pour  les  recepteurs  du  stimulus  mecanique  reflexo- 
gene. 

Etude  anatomo-clinique  d’une  forme  atypique  de  sclerose  laterale 
amyotrophique,  par  MM.  Pierre  Cambier  et  Jacques  Dagnelie. 

Un  homme  d’une  cinquantaine  d’annees  raconte  avoir  eu,  il  y  a  un  an, 
des  douleurs  articulaires  et  une  hemiplegie  gauche  apparue  brusquement  et 
sans  trouble  du  psychisme  ni  de  la  parole.  A  ce  moment,  le  medecin  trai- 
tant  avait  remarque  que  le  malade  avait  des  reflexes  tendineux  vifs  et  qu’il 
presentait  une  atrophie  musculaire  des  mollets.  Le  malade  avait  pu  repren- 
dre  tant  bien  que  mal  son  travail.  A  son  entree  a  l’hopital,  il  se  plaint 
de  paresthesies  dans  les  membres  et  notamment  dans  les  articulations  ; 
a  l’examen,  l’etat  general  ne  presente  pas  grande  anomalie  ;  les  pupilles 
sont  normales  et  ont  des  reflexes  normaux  ;  il  n’existe  aucun  signe  bul- 
baire. 

Il  existe  une  amyotrophie  predominant  au  membre  gauche  ;  les  mains, 
et  principalement  la  gauche,  realisent  une  atrophie  typique  en  griffes  ; 
tous  les  reflexes  tendineux  sont  exageres,  il  existe  du  clonus  des  chevilles, 
des  Babinski  bilateraux.  Retention  d’urine,  evolution  en  un  mois  avec 
symptomatologie  de  douleurs  vives  dans  les  membres,  broncho-pneumonie 
et  pleuresie,  puis  paraplegie  et  exitus. 

Examen  anatomo-pathologique  :  degenerescence  des  faisceaux  pyrami- 
daux  des  deux  c6tes  avec  predominance  nette  a  gauche,  depuis  le  bulbe 
inferieur  jusque  dans  les  derniers  segments  sacres  ;  extension  de  ces  lesions 
aux  faisceaux  fondamientaux  lateraux.  Dans  les  moelles  cervicale  et  dorsale, 
degenerescence  des  faisceaux  de  Gowers  avec  predominance  gauche.  Au 
niveau  de  la  moelle  dorsale,  atteinte  des  faisceaux  posterieurs  :  legere 
atteinte  du  faisceau  cornu-commissural  ;  degenerescence  nette  dans  les  zones 
des  faisceaux  de  Schultze.  Degenerescences  cellulaires  dans  la  corne  ante- 
rieure  gauche  de  la  moelle  cervicale. 

Conclusions  :  Sclerose  laterale  amyotrophique  avec  predominance  gau¬ 
che.  Comparaison  entre  signes  cliniques  et  lesions  histologiques. 


Ann.  med.-psych.,  14e  serie,  t.  II.  —  Juin  1932. 
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Recherches  experimentales  sur  la  demence  precoce.  —  Inoculation 
au  cobaye  et  au  pigeon,  par  MM.  D’Hollander  et  Rouvroy. 

L’ignorance  concernant  l’etiologie  de  la  maladie,  son  allure  souvent. 
infectieuse,  les  lesions  de  meningoencephalite  chromque  que  les  auteurs, 
ont  trouvees  dans  9  cas  sur  9  les  ont  engages  a  tenter  des  inoculations  a. 
l’animal.  Le  liquide  cephalo-rachidien  fut  injecte  a  la  dose  de  5  a  6  cm?  a 
des  cobayes  par  voie  sous-cutanee  ou  par  voie  intra-peritoneale.  Les  expe¬ 
riences  ont  porte  sur  12  malades  atteintes  de  demence  precoce  classique.. 
Les  inoculations  ont  porte  sur  65  cobayes.  Pour  differentes  raisons,  Les 
auteurs  retiennent  comme  valables  les  resultats  obtenus  sur  37  cobayes. 
seulement. 

Dans  7  cas  sur  12,  les  resultats  de  l’inoculation  sont  positifs  pour  la 
tuberculose,  soit  58,33  0/0.  Un  cas  douteux,  4  cas  negatifs. 

Dans  les  cas  positifs,  l’inoculation  a  ete  faite  en  serie  et  souvent  les. 
resultats  ont  continue  a  £tre  posftifs,  parfois  jusqu’au  6e  passage.  Ces  essais. 
ne  sont  certes  pas  assez  nombreux  pour  resoudre  d’une  maniere  generate 
l’etiologie  de  la  demence  precoce. 

D’apres  MM.  d’Hollander  et  Rouvroy,  ils  permettent  neanmoins  d’affirmer 
que,  parmi  les  demences  precoces,  il  en  est  qui  sont  d’origine  tuberculeuse- 
L’avenir  nous  apprendra  dans  quelle  proportion  se  presentent  ces  cas  tuber- 
culeux  ;  et,  de  la  sorte,  dans  quelle  mesure  la  demence  precoce,  cette  mala¬ 
die  mentale  a  l’appellation  fallacieuse  et  a  l’etiologie  mysterieuse  pourra 
etre  denommee  la  psycho-bacillose. 

Meningo-encephalite  diffuse  evoluant  chez  une  malade  atteinte  de 

tumeur  cerebrale.  Origine  endocardique  du  syndrome  infectieux  T 

par  MM.  P.  Rorremans  et  Ludo  Van  Rogaert.. 

Apres  un  incident  febrile  initial  de  courte  duree  et  sans  gros  signes  cli- 
niques,  s’installe  chez  une  jeune  fllle  de  15  ans  un  syndrome  en  foyer 
caracterise  par  une  hemiplegie  sensitivo-motrice  progressive.  La  ponction. 
lombaire  montre  une  hyperalbuminose  discrete  et  l’examen  du  sang,  une 
leucocytose  qui  existe  encore  un  mois  et  demi  apres  le  debut.  Le  premier- 
ton  du  coeur  au  foyer  mitral  est  impur. 

La  mort  survient  assez  brusquement  apres  2  jours  de  coma. 

A  l’autopsie,  la  coupe  horizontale  du  cerveau  decele  la  presence,  dans  la 
capsule  interne  droite,  d’un  gros  foyer  de  ramollissement  hemorragiquev 
qui  est  en  realite  un  gliome  tres  cellulaire  ;  les  elements  de  la  tumeur 
s’etendent  par  pseudopodes  jusqu’au  contact  des  zones  d’infiltration  inflam- 
matoire 

Par  son  caractere  diffus,  par  les  participations  meningees,  par  la  pre¬ 
sence  de  rosettes  gliales,  ce  tableau  histo-pathologique  rappelle  celui  des 
septicemies  streptococciques,  en  particular  de  celle  qui  constitue  la  maladie 
d’Osler. 

On  peut  admettre  que  la  presence  d’une  neoplasie  centrale,  jusqu’alors. 
latente,  ait  favorise  l’invasion  nevraxique  et  que  la  malade  succomba  k 
une  hemorragie  importante  au  sein  de  la  tumeur. 


J.  Ley. 


REUNIONS  ET  CONGRfcS 


XVlle  Congres  de  Medecine  legale  de  Langue  frangaise 

Paris  (23,  24-  et  25  mai  1932) 


Presidence  :  M.  le  Prof.  RAVIART 


PREMIER  RAPPORT 

Les  lesions  du  foie  dans  la  mort  par  submersion, 
par  M.  le  Professeur  Etienne  Martin  (de  Lyon). 

DEUXIEME  RAPPORT 

Traumatismes  et  syndromes  parkinsoniens, 
par  le  Professeur  Naville  et  M.  de  Morsier  (de  Geneve). 

Ce  sujet  de  pathologie  traumatique  peut  interesSer  les  medecins-legistes 
a  plus  d’un  titre.  La  doctrine  regnante  etait,  il  y  a  encore  peu  d’annees, 
que  des  traumatismes  ne  pouvaient  pas  etre  la  cause  exclusive  de  syn¬ 
dromes  parkinsoniens.  (Opinion  resumee  par  Souques  en  1921).  Meme  opi¬ 
nion  de  Lhermitte,  R,oussy,  Scheffer.  Depuis  quelques  annees,  les  obser¬ 
vations  de  Paulian,  Bing,  Lotmar,  Negrot  et  Crouzon,  etc...  ont  montre  que 
des  traumatismes  centraux  pouvaient  certainement  etre  responsables  de 
syndromes  parkinsoniens.  Par  contre,  la  plupart  des  auteurs  n’acceptent 
pas  encore  le  r61e  etiologique  des  traumatismes  peripheriques. 

MM.  Naville  et  de  Morsier  ont  suivi  le  plan  suivant  : 

1°  Syndromes  apres  traumatisme  cranien.  —  Ils  citent  une  trentaine  de 
cas  survenus,  soit  presque  immediatement,  soit  peu  de  jours,  peu  de  semai- 
nes,  quelques  mois  ou  plus,  apres  l’accident.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  de 
syndromes  parkinsoniens  purs.  D’autres  elements  peuvent  y  etre  associes  : 
thalamiques,  pyramidaux,  mentaux,  ou  le  syndrome  des  commotionnes. 
Presque  la  moitid  des  cas  sont  survenus  avant  40  ans,  ce  qui  prouve  bien 
qu’on  est  en  dehors  du  cadre  de  la  paralysie  agitante  ordinaire. 
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2°  R6le  aggravant  du  traumatisme  sur  un  etat  anterieur  ou  une  predispo¬ 
sition.  —  A)  Aggravation,  de  syndromes  anterieurs  (paralysie  agitante  clas- 
sique  ou  parkinsonisme  encephalitique) .  Quelques-unes  de  ces  aggravations 
sont  impressionnantes. 

B)  Apparition  du  syndrome  parkinsonien  traumatique  chez  des  sujets 
apparemment  sains,  mais  ayant  eu  auparavant  une  encephalite.  Les  auteurs 
citent  notamment  un  cas  observe  en  Suisse. 

C)  Apparition  de  syndrome  parkinsonien  traumatique  chez  des  sujets  pre- 
sentant  une  menace  d’heredite  similaire. 

3°  Role  du  traumatisme  dans  Veclosion  d’ encephalite  inf ectieuse  avec 
parkinsonisme  consecutif.  —  On  peut  discuter  le  role  des  traumatismes 
dans  Peclosion  d’encephalites  ou  d’infections  neurotropes.  (Les  rapporteurs 
en  citent  quelques  cas). 


4°  Role  du  traumatisme  psychique.  —  Citations  bibliographiques  au  sujet 
desquelles  les  auteurs  n’expriment  pas  d’opinion. 

5°  Paralysie  agitante  consecutive  a  desr  traumatismes  peripheriques.  — 
^Les  auteurs  rapportent  une  quarantaine  de  cas  ou  le  syndrome  est  survenu, 
^  Vrf*.  ctou jours  au  segment  traumatise  et  presque  toujours  apres  des  symptomes 
'’fntercalaires  progresses  et  cela,  soit  peu*de  jours  apres  l’accident  (citation 
3xl  cas  recent  du  professeur  Euziere,  de  Montpellier),  soit  apres  quelques 
■<  ffsemaines,  quelques  mois  ou  plus  d’une  annee.  Citation  d’un  cas  observe  en 
Suisse,  d’un  cas  survenu  a  un  chirurgien  et  d’un  cas  consecutif  a  une  epi- 
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condylite  traumatique.  Plus  de  20  0/0  de  ces  cas  sont  survenus  avant  40  ans, 
ce  qui  est  plus  que  la  proportion  observee  a  cet  age  dans  la  paralysie  agi¬ 
tante  classique. 


A  la  fin  de  leur  rapport,  les  auteurs  ont  cherche  a  justifier  l’hypothese  dti 
r61e  etiologique  d’un  traumatisme  exclusivement  peripherique.  Ils  montrent 
que  les  donnees  anatomo-pathologiques  ne  permettent  pas  d’affirmer  que 
les  syndromles  parkinsoniens  soient  dus  a  des  lesions  organiques,  toujours 
localisees  dans  les  memes  segments  des  noyaux  centraux,  puisque  la  plu- 
part  des  auteurs  recents  insistent  sur  le  fait  qu’on  trouve  des  lesions  diffu¬ 
ses  a  tout  l’axe  cerehro-spinal  (Lewy,  Yvan  Bertrand).  En  outre,  des  lesions, 
meme  grossieres,  dans  les  zones  dites  d’election,  ne  donnent  pas  toujours 
les  syndromes  parkinsoniens  (Clovis  Vincent,  Nills,  Rotter,  Ozaki,  Lher- 
mitte  et  Cornil) .  Par  consequent,  les  voies  du  reflexe  sensitivo-moteur  extra- 
pyramidal  ne  sont  pas  encore  bien  connues  et  il  ne  parait  pas  exclu  que  des 
irritations  peripheriques  puissent  determiner  chez  certains  sujets  des  trou¬ 
bles  du  type  parkinsonien  (analogie  avec  les  troubles  physiopathologiques 
qui  s’aecompagnent  parfois  de  tremblement  et  de  contractures.  Des  recher- 
ches  concernant  les  reflexes  de  posture  et  suivant  les  methodes  indiquees 
par  Froment,  Foix  et  Thevenar,  Delmas-Marsalet,  permettront  peut-etre  de 
mieux  comprendre  la  pathogenie  des  syndromes  consecutifs  a  des  trau¬ 
matismes  peripheriques. 

Discussion 

M.  Crouzon  (de  Paris)  estime  que  le  parkinsonisme  traumatique  existe. 
II  est  des  cas  ou,  au.point.de  vue  strictement  medico-legal,  le  blesse  doit 
6tre  indemnise,  alors  que  quelques  doutes  subsistent  au  point  de  vue  scien- 
tifique.  M.  Crouzon  fait  des  reserves  sur  les  cas  de  parkinsonisme  conse¬ 
cutifs  aux  traumatismes  peripheriques.  II  verse  au  debat  un  cas  de  par¬ 
kinsonisme  apparu  apres  une  anesthesie  generale.  II  precise  les  delais 
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^’apparition  du  parkinsonisme  traumatique.  II  souligne  enfin  l’extreme 
rarete  de  l’etiologie  traumatique. 

M.  Duvoir  (de  Paris)  distingue  le  parkinsonisme  post-traumatique  pur 
et  le  parkinsonisme  post-traumatfque  chez  les  anciens  encephalitiques. 

M.  Hamel  (de  Nancy)  a  observe  une  paraplegie  spasmodique  legere  chez 
un  sujet  atteint  de  blessure  ancienne  des  deux  mollets  et  qui  presente  un 
mal  perforant  plantaire,  qui  parait  d’origine  centrale.  La  lesion  periphe- 
rique  a-t-elle  determine  la  lesion  centrale  ? 

M.  Aug.  Ley  (de  Bruxelles).  —  Si  l’on  a  observe  peu  de  parkinsoniens 
pendant  la  guerre,  c’est  que  les  sujets  etaient  jeunes  et  n’avaient  pas  Page 
de  la  maladie  de  Parkinson.  L’ emotion  ne  fait  que  reveler  le  parkinso¬ 
nisme. 

M.  Dupain  (de  Paris)  pense  que  l’emotion  peut  accelerer  l’evolution  d’un 
parkinsonisme  et  l’aggraver. 

M.  Naville  (de  Geneve).  —  Le  parkinsonisme  traumatique  est  certainement 
rare.  II  ne  s’accompagne  pas  de  somnolence,  ni  de  myoclonie,  ni  de  trou¬ 
bles  oculogyres. 

Sur  un  cas  de  syndrome  parkinsonien  evoluant  a  la  suite 
d’un  traumatisme  peripherique,  par  MM.  Lande  et  Dervillee  (de  Bordeaux). 

Observation  d’un  cas  de  parkinsonisme  a  la  suite  d’un  traumatisme  peri¬ 
pherique  dont  le  taux  d’l.  P.  P.  a  ete  fixe  a  80  0/0  .avec  possibility  d’aggra- 
vation.  II  s’agissait  d’une  femme  agee  atteinte  d’arterio-sclerose. 

TROISIEME  RAPPORT 

La  psychanalyse  en  medecine  legale,  par  M.  Genil-Perrin  (de  Paris). 

Le  rapporteur  examine  la  question  de  fagon  purement  historique,  mais 
prend,  des  le  debut,  nettement  position  contre  l’immixtion  de  la  -psycha¬ 
nalyse  dans  la  medecine  legale. 

La  psychanalyse  et  la  medecine  legale  prennent  contact  sur  le  terrain 
de  la  criminologie  et  sur  celui  de  la  deontologie.  D’une  part,  la  psycha¬ 
nalyse  pretend  apporter  des  methodes  et  des  solutions  nouvelles  dans  l’etude 
du  criminel  et  dans  la  lutte  contre  le  crime  ;  d’autre  part,  sa  pratique  sou- 
leve  des  problemes  speciaux  de  responsabilite  medicale  et  d’exercice  illegal 
de  la  medecine. 

I.  —  Psychanalyse  et  criminologie 

A.  —  Le  crime  et  le  criminel.  —  La  psychanalyse  propose  tout  d’abord 
une  classification  generale  des  crimes  et  des  criminels,  puis  elle  se  desin- 
teresse  d’un  certain  nombre  de  categories  qu’elle  a  distinguees  et  ne  s’atta- 
che  guere  qu’a  l’etude  de  Pune  d’elles,  la  criminalite  nevrotique. 

Ressuscitant  l’attitude  religieuse  qui  punit  meme  la  «  mauvaise  pen- 
see  »,  la  psychanalyse  distingue  d’abord  la  criminalite  imaginative  et  la 
criminalite  effective.  A  la  criminalite  imaginative  appartiennent  certains 
symptomes  morbides,  certains  rAves,  dont  l’analyse  revele  le  sens  criminel 
deguise,  symbolique,  qui  constituent  des  soupapes  pour  l’ecoulement  inof- 
fensif  des  tendances  criminelles.  La  criminalite  effective  commence  a  appa- 
raitre  a  titre  occasionnel  dans  le  domaine  des  «  actes  manques  »  :  a  li 
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faveur  d’une  defaillance  morale  passagere,  une  tendance  inconsciente  passe 
a  l’acte,  a  un  acte  qui  peut  avoir  une  valeur  criminelle  :  c’est  l’ordre  des 
delits  par  imprudence.  Si  . la  justice  punit  ces  actes,  c’est  qu’elle  a  compris 
leur  intention  inconsciente  et  qu’elle  veut  chatier  celle-ci. 

La  criminalite  peut  aussi  £tre  habituelle  et  alors  les  sujets  sont  repartis 
par  les  psychanalystes  en  trois  groupes  : 

a)  les  criminels  a  base  organique  :  ceux  dont  la  personnalite  est  atteinte 
par  des  troubles  du  developpement  somatique,  d’ordre  hereditaire,  conge¬ 
nital  ou  acquis  (idiotie,  paralysie  generate,  etc.;.)  ;  ils  relevent  de  la  psychia- 
trie  et  la  psychanalyse  s’en  desinteresse. 

h)  les  criminels  «  normaux  »  :  ce  sont  des  individus  dont  la  structure 
mentale  est  celle  de  l’homime  normal,  mais  qui  se  sont  identifies  avec  des 
modeles  criminels  (etiologie  sociologique)  ;  le  criminel  «  normal  »  a  un 
sur-moi  criminel  qui  autorise  une  identification  complete  du  moi  au  qa  ; 
il  se  conduit  socialement  par  rapport  a  la  collectivite  criminelle  dont  il 
fait  partie  :  il  est  psychiquement  sain,  mais  socialement  anormal. 

c)  les  criminels  nevrotiques  :  ils  s’opposent  aux  criminels  «  normaux  » 
par  l’etiologie  psgchologique,  et  non  plus  sociologique,  de  leur  criminalite, 
qui  releve  de  causes  psychiques  ayant  agi  dans  la  premiere  enfance  ;  il  y  a 
chez  eux  conflit  du  sur-moi  et  du  qa,  entre  lesquels  flotte  le  moi.  Le  pro¬ 
cessus  criminel  prend  alors  la  forme  de  1’ obsession  (kleptomanie,  pyro- 
manie,  etc...)  ou  bien  pa,rticipe  des  mecanismes  d ’auto-punition.  Nevrose  et 
criminalite  sont  deux  phenomenes  voisins,  realisant  le  meme  processus  en 
deux;  phases  :  1°  une  satisfaction,  contraire  aux  exigences  de  la  societe 
et  du  sur-moi  ;  2°  une  punition,  representant  la  reaction  de  la  societe  ou 
du  sur-moi.  Les  symptdmes  nevrotiques  sont  l’aboutissant  de  mecanismes 
mentaux  inconscients  qui  traduisent  tantot  une  satisfaction  illicite  des 
instincts,  tantot  une  auto-mutilation  auto-punitive  et  ce  materiel  incons- 
cient  refoule  se  compose  essentiellement  des  tendances  sexuelles  infantiles 
et .  des  tendances  agressives  contre  les  membres  de  la  famille  :  ce  sont  la 
les  elements  du  Complexe  d’CEdipe,  ou  l’on  trouve  la  forme  originelle  du 
crime  sous  les  especes  de  l’inceste  et  du  parricide,  comme  la  forme  origi- 
nelle  de  la  peine,  sous  les  especes  de  la  castration.  (Quand  (Edipe  s’arrache 
les  yeux,  il  se  chatre  symboliquement) . 

Le  sur-moi  s’oppose  a  l’exteriorisation  de  ces  tendances  criminelles  : 
c’est  Pinstance  morale,  que  l’adulte  redoute.  Mais,  pour  donner  le  change 
a  son  sur-moi,  l’homme  deguise  parfois  son  desir  illicite  sous  le  masque 
d’un  symptome  nevrotique  ;  mais,  ce  faisant,  il  n’est  pas  tranquille  ;  il 
eprouve  une  angoisse  morale  qui  se  traduit  par  un  besoin  de  punition  :  et, 
si  la  punition  survient,  l’angoisse  tombe,  parce  que  la  faute  a  ete  rache- 
tee.  Le  moi  nevrotique  ressent  done  la  punition  comme  une  justification 
morale  et  comme  une  autorisation  de  s’abandonner  a  de  nouvelles  satis¬ 
factions  interdites. 

Transportons  ce  scenario  intime  dans  la  societe,  remplagons-y  le  sur-moi 
par  la  Justice  sociale  et  nous  aurons  le  mecanisme  du  crime,  identique  a 
celui  de  la  nevrose  :  le  criminel  et  la  Justice  collaborent  pour  realiser  ce 
que  le  nevrotique  realise  seul  par  ses  symptomes  :  la  succession  du  crime 
et  de  l’expiation.  Le  criminel  nevrotique  trouvera  done,  dans  la  peine,  la 
neutralisation  de  ses  inhibitions  morales,  la  justification  de  son  attitude 
blamable  :  done  la  peine,  au  lieu  de  s’opposer  a  la  recidive,  la  favorise.  Le 
criminel  agira  pour  attirer  sur  lui  le  chatiment,  pour  pouvoir  dire  a  l’auto- 
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rite,  comme  le  nevrotique  a  son  sur-moi  :  «  En  me  frappant,  tu  m’as  donne 
le  droit  d’agir  dorenavant  sans  me  soucier  de  tes  prescriptions  morales.  » 

Le  criminel  nevrotique  est  done  avant  tout  un  criminel  par  sentiment  de 
culpabilite.  II  commet  le  crime  parce  que  le  crime  est  defendu  et  qu’il 
trouve  un  soulagement  moral  a  le  commettre.  II  se  fait  punir  pour  un  acte 
qu’il  juge  anodin  afin  de  recevoir  en  realite  la  punition  que  meritent  ses 
desirs  coupable^  et  par  la  apaiser  son  sentiment  de  faute.  La  voie  du  crime 
est  pour  lui  le  chemin  de  l’ascension  morale.  Le  criminel  nevrotique  est  un 
■etre-  hypermoral.  C’est  done  un  malade  psychonevrotique,  qui  peut  £tre 
traite  et  gueri.  II  est  paradoxalemient  malade  par  suite  d’une  sante  excessive 
de  ses  instincts  primitifs,  qui  offusquent  son  sur-moi  et  la  societe. 

Les  psychanalystes  font  une  place  a  part  aux  pervers  sexuels,  chez  qui 
il  s’agit  d’une  regression  de  la  sexualite  a  un  stade  infantile. 

B.  La  Reaction  Sociale.  —  Les  psychanalystes  reprouvent  les  conceptions 
penales  actuelles,  aussi  bien  celles  de  l’Ecole  Classique  que  celles  des  Eco- 
les  Nouvelles.  Ils  reprochent  a  la  procedure  criminelle  de  ne  pas  tenir 
compte  des  mobiles  inconscients  du  crime,  qui  sont  les  plus  importants, 
d’obliger  le  criminel  a  rationaliser  son  attitude,  ce  qui  peut  fausser  l’admi- 
nistration  de  la  preuve.  Ils  rejettent  la  notion  de  responsabilite  pour  .  la 
remplacer  par  le  concept  du  degre  et  du  mode  de  participation  du  moi  a 
Vaction.  Ils  considerent  l’expertise  psychiatrique  comme  inoperante,  le 
medecin-expert  n’etant  bon  qu’a  rechercher  chez  le  criminel  l’existence  de 
quelque  maladie  mentale  grave,  mais  restant  incapable  de  penetrer  les  pro¬ 
cessus  psychiques  inconscients  qui  ont  determine  le-  crime.  Ils  condamnent 
les  systemes  actuels  de  repression,  car  la  peine  est  contraire  a  son  but, 
puisque,  en  satisfaisant  le  desir  d’auto-punition,  elle  encourage  a  la  reci- 
dive. 

Quel  est  done  le  remede  ?  La  psychanalyse  elle-meme.  La  psychanalyse 
doit  prendre  en  main  le  proces  penal,  le  traitement  criminel  et  la  pro- 
phylaxie  sociale  de  la  criminalite.  A  l’instruction,  la  psychanalyse  doit 
intervenir  dans  l’administration  de  la  preuve,  critiquer  les  aveux,  le  temoi- 
gnage,  les  preuves  materielles  et  litterales.  A  l’audience,  la  psychanalyse 
approfondira  les  mobiles  veritables,  inconscience  du  crime.  C’est  dire  que 
les  magistrats  eux-mem.es  doivent  mettre  en  oeuvre  la  psychanalyse,  sans 
laisser  ce  soin  a  des  experts.  Tout  le  proces  doit  6tre  conduit  analytique- 
ment. 

La  psychanalyse  ne  cherche  pas  a  prendre  place  dans  la  medecine  legale  ; 
elle  ne  cherche  m&me  pas  a  prendre  la  place  de  la  medecine  legale.  Ses 
visees  sont  plus  hautes :  elle  veut  prendre  place  dans  le  droit  penal  et  meme 
prendre  la  place  du  droit  penal.  Une  fois  le  criminel  juge,  une  fois  fait  le 
«  diagnostic  psychanalytique  du  crime  »,  comment  le  traitera-t-on  ?  Le 
criminei  occasionnel  sera  simplement  contraint  a  la  reparation  civile.  Le 
criminel  organique  sera  abandonne  aux  medecins  en  vue  d’une  therapeuti- 
que  banale.  Le  criminel  nevrotique  sera  soumis  a  Vanalyse  therapeutique  :■ 
celle-ci  decouvrira  le  sentiment  de  culpabilite  inconscient,  et  le  passage  a  la 
conscience  de  ce  sentiment  de  culpabilite  aura  une  valeur  curatrice,  l’empe- 
chera  de  s’exterioriser  a  l’avenir  en  actes  asociaux  ;  de  plus  cette  tendance 
sera  sublimee  et  orientee  vers  l’inhibition  d’autres  tendances  plus  nuisibles. 

Quand  au  criminel  «  normal  »,  il  relevera  surtout  de  la  pedagogie 
servie  par  la  psychanalyse,  qui  s’opposera  au  developpement  d’un  sur-moi 
criminel  chez  les  jeunes. 
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II.  —  PSYCHANALYSE  ET  DEONTOLOGIE 

A.  Les  dangers  de  la  psychanalyse  et  la  responsabilite  des  psychanalys- 
tes.  —  Tout  le  monde  reconnait  que  la  cure  psychanalytique  peut  presen¬ 
ter  des  dangers  :  les  profanes  estiment  ces  dangers  inherents  a  la  methode, 
les  psychanalystes  a  la  mauvaise  application  de  celle-ci.  Ces  dangers  sont 
ceux  de  toutes  les  therapeutiques  psychologiques  qui  peuvent  etre  aussr 
dangereuses  pour  l’esprit  qu’un  platre  mal  applique  en  orthopedie.  La  res¬ 
ponsabilite  des  psychanalystes  peut  done  6tre  engagee  comme  pour  tous  les- 
autres  medecins  :  a)  au  criminel  (secret  professionnel,  delits  d’impru- 
dence,  escroquerie,  outrages  aux  bonnes  mceurs)  ;  b )  au  civil  (reparation  de- 
dommages  de  tout  ordre). 

B.  Psychanalyse  et  exercice  de  la  medecine.  —  Une  tres  grosse  question; 
professionnelle  est  posee  par  les  pretentions  de  ceux  qu’on  appelle  les  «  ana- 
lystes  la'ics  »,  qui,  se  recomm,andant  de  Freud  lui-meme,  s’arrogent  le  droit 
de  traiter  des  malades  sans  etre  pourvus  du  diplome  de  docteur  en  mede¬ 
cine.  Les  analystes  laics  pretendent  qu’ils  n’ont  pas  a  s’inquieter  des  lois 
sur  l’exercice  de  la  medecine,  etant  donne  qu’ils  n’emploient  ni  medica¬ 
ments,  ni  instruments,  que  la  psychanalyse  n’est  pas  une  science  mjedicale 
proprement  dite,  mai"s  que  ses  applications  s’etendent  a  l’education,  a 
l’orientation  professionnelle,  a  l’histoire,  a  la  critique  d’art,  etc...,  et  que 
les  medecins  ne  sauraient  mettre  l’embargo  sur  tous  ces  domaines.  On  peut 
a  cela  repondre  que,  si  la  psychanalyse  n’est  pas  une  science  «  incluse  » 
dans  la  medecine,  son  emploi  therapeutique  doit  etre  reserve  aux  medecins. 
La  physique  et  la  chimie  ne  sont  pas  non  plus  «  incluses  ».  dans  la  mede¬ 
cine  et  les  medecins  ne  revendiauent  pas  tous  les  emplois  dans  les  centra¬ 
les  electriques  ou  les  fabriques  de  colorants,  mais  seuls  les  medecins  ont 
le  droit  d’utiliser  les  agents  physiques  et  chimiques  au  traitement  des  ma¬ 
ladies.  De  meme,  on  concede  qu’il  n’y  ait  pas  besoin  d’etre  medecin  pour 
appliquer  la  psychanalyse  a  la  critique  d’art  ou  a  la  litterature,  pour  inter¬ 
preter  un  tableau  de  Greuze  ou  un  souvenir  d’enfance  de  Leonard  de 
Vinci.  Mais  il  faut  6tre  medecin  pour  traiter  par  la  psychanalyse  une  mala- 
die  nerveuse  et  surtout  pour  en  faire  le  diagnostic  prealabie. 

La  situation  de  la  psychanalyse  est,  a  ce  point  de  vue,  tout  a  fait  compa¬ 
rable  a  celle  de  l’hypnotisme  et  on  peut  lui  appliquer  toutes  les  remarques 
faites  a  propos  de  cette  derniere  en  partieulier  au  XIII*  Congres  Interna¬ 
tional  de  Medecine  (1900),  ou  fut  votee,  sur  un  rapport  de  Dupre  et  Rocher, 
une  resolution  demandant  «  que,  dans  tous  les  pays,  la  legislation  soit 
amendee  ou  etendue,  de  maniere  a  empecher  cet  exercice  illegal  de  la 
medecine  (par  les  hypnotiseurs  non  medecins),  sous  quelque  forme  el  a 
quelque  litre  que  se  deguisent  les  pratiques  psychotherapiques  ». 

Comme  hypnotiseurs,  trois  ordres  de  delits  peuvent  done  etre  rapproches 
aux  analystes  laics  :  a)  forcement  :  le  delit  d’exercice  illegal  de  la  mede¬ 
cine  ;  b)  eventuellement  :  a)  delit  d’escroquerie,  ^) :  delit  d’imprudence.  Et 
en  outre,  les  analystes  laics  s’exposent  aux  rigueurs  des  articles  479,  480 
et  481  du  Code  Penal,  qui  punissent  la  contravention  d’interpretation  des 
songes,  par  une  amende  de  11  a  15  francs,  un  emprisonnement  de  1  k 
cinq  jours  et  la  saisie  et  confiscation  de  leurs  «  instruments,  ustensiles  et 
costumes  »  !  Ce  vestige  des  vieilles  legislations  de  repression  de  la  magie 
et  de  la  sorcellerie  peut  a  bon  droit  etre  evoque  devant  la  vague  psychana¬ 
lytique  actuelle. 
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La  question  de  l’exercice  illegal  n’est  d’ailleurs  pas  la  seule  question 
professionnelle  que  pose  la  psychanalyse.  Les  psychanalystes,  qui  revendi- 
quent  pour  les  laics  le  droit  de  traiter  les  malades  par  l’analyse,  contestent 
ce  droit  aux  medecins,  demandant  que  seuls  puissent  exercer  la  therapeu- 
tique  analytique,  les  personnes  revetues  d’une  habilitation  speciale, 
acquise  par  un  stage  dans  un  Institut  Psychanalytique,  en  vue  d’etudes  spe¬ 
cials,  et  de  se  soumettre  a  une  «  analyse  didactique  »  prealable,  sorte 
d’epreuve  d’initiation,  qui  souligne  encore  le  caractere  «  paleopsycholo- 
gique  »  de  l’esprit  de  la  secte.  Le  corps  medical  doit  s’elever  energique- 
ment  contre  cette  atteinte  souhaitee  a  son  droit  d’exercer.  On  ne  lui 
demande  pas  de  diplOme  special  pour  faire  une  hysterectomie  ou  pour 
manier  du  radiumj  ;  lui  en  demandera-t-on  un  pour  extraire  les  complexes 
d’CEdipe  ? 

Les  etudes  medicales  developpent  suffisamment  l’esprit  cx-itique  pour  que 
nous  sachions,  au  lendemain  de  notre  these,  ce  que  nous  sommes  capables 
ou  non  d’entreprendre.  Et  il  y  a  lieu  de  prevoir  que,  a  la  faveur  de  cet 
esprit  critique,  nos  confreres  sauront,  en  m'atiere  de  psychanalyse,  s’abstenir 
justement. 

On  trouve  dans  le  rapport  un  certain  nombre  de  cas  medico-legaux  qui 
ont  fait  l’objet  d’interpretations  psychanalytiques. 

Conclusions 

On  trouve  en  somme  jumelees  dans  ce  travail  deux  questions  assez  dif- 
ferentes  :  d’une  part,  l’expose  d’une  criminologie  nouvelle,  d’autre  part,  la 
position  de  la  psychanalyse  devant  la  deontologie  medlcale. 

Sur  cette  derniere  question,  l’auteur  exprime  d’une  fagon  assez  catego- 
rique  son  opinion  personnelle  :  La  psychanalyse  therapeutique  ne  doit  pas 
etre  permise  aux  analystes  non-medecins  et  elle  ne  doit  pas  etre  interdite 
aux  medecins  qui  ont  la  singuliere  fantaisie  d’y  avoir  recours.  II  y  a  lien 
de  reprimer  par  des  poursuites  judiciaires  toute  infraction  a  la  loi  de  1892 
commise  par  les  analystes  laics  et  par  les  medecins  qui,  en  pr^tant  leur 
concours  a  ces  derniers  contreviendraient  a  l’article  16  de  cette  loi.  II  y  a 
lieu  egalement,  en  matiere  de  medecine  administrative  (soins  aux  mutiles 
de  guerre  et  aux  assures  sociaux)  d’eviter  d’engager  les  deniers  publics  dans 
des  fantaisies  therapeutiques  longues,  couteuses  et  d’interet  discutable,  alors 
qu’on  est  quelquefois  oblige  d’economiser  sur  des  traitements  de  premiere 
importance. 

Sur  la  premiere  question,  en  revanche,  l’auteur  ne  formule  pas  d’opinion 
personnelle.  II  expose  tout  simplement  le  systeme,  comme  on  pourrait  le 
faire  de  n’importe  quelle  conception  philosophique,  elaboree  synthetique- 
ment,  echappant  par  consequent  a  la  discussion  scientifique.  II  iaisse  sim¬ 
plement  aux  psychanalystes  eux-memes  le  soin  de  conclure  sur  la  valeur 
pratique  de  leur  systeme  criminologique.  Et  cette  conclusion  est  decevante  : 
De  l’aveu  de  ses  partisans,  la  criminologie  psychanalytique  ne  trouve  pas 
sa  place  dans  la  socidte.  d’aujourd’hui,  ce  qui  les  fait  glisser  insensiblement 
de  la  Kriminalpolitik  a  la  politique  tout  court,  et  nous  presenter  eux-memes 
la  psychanalyse  comme  un  vaste  plan  d’Utopie,  le  mot  a  ete  prononce  par 
Reik,  l’animateur  du  mouvement.  Reik  va  meme  plus  loin,  confessant  : 
«  Tout  cela,  c’est  evidemment  de  la  «  Zukunftmusik  ».  Le  rapporteur 
n’hesite  pas  a  traduire  :  de  la  musique  futuriste. 
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Discussion 

M.  Heuyer  (de  Paris),  estime  qu’il  faut  etre  medecin  pour  pratiquer  la 
psychanalyse,  sous  peine  d’echecs  pratiques.  II  rappelle  1  importance  des 
psychanalyses  non  Freudiennes.  Surtout  il  proteste  contre  les  restrictions 
que  le  Rapporteur  apporte  au  role  du  medecin-expert.  C’est  au  contraire 
dans  les  cas  limites  (perversions  sexuelles,  crimes  passionnels,  delinquance 
juvenile)  que  la  psychanalyse  permettrait  a  l’alieniste  de  donner  un  avis 
utile  au  Magistrat.  Heuyer  en  cite  des  exemples  personnels  et  montre  les 
services  rendus  par  l’examen  systematique  des  delinquants  juveniles  (loi 
de  1912).  Par  contre,  il  est  vrai  que,  dans  le  cadre  des  lois  actuelles,  la 
psychanalyse  ne  peut  etre  employee  pour  les  adultes.  Ces  lois  pourraient 
etre  completees. 

Quant  aux  dangers,  ils  sont  importants,  et  il  est  inadmissible  qu’une 
consultation  medico-legale  puis'se  etre  donnee  par  un  psychanalyste  qui 
n’a  m6me  pas  examine  le  sujet. 

Mme  Marie  Bonaparte  (de  Paris)  explique  qu’il  faut  de  longues  etudes 
prealables  pour  etre  psychanalyste.  Un  psychanalyste  ne  doit  traiter  un 
sujet  que  sur  prescription  medicale.  Mme  Marie  Bonaparte,  qui  n’est  pas 
Docteur  en  Medecine,  demande  a  etre  traitee  en  «  Sage-femme  de  l’ame  ». 

M.  Ceillier  (de  Paris).  —  L’expertise  psychanalytique  est  impossible 
actuellenient  pour  des  raisons  materielles  et  psychologiques.  D’ailleurs,  en 
droit,  expliquer  une  chose  n’excuse  pas.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  la 
psychanalyse  apporte  une  conception  neuve,  probablement  feconde  dans 
l’avenir,  ouvrant  la  voie  a  toute  une  reforme  penale. 

M.  de  Saussure  (de  Geneve).  —  La  psychanalyse  change  le  point  de  vue 
auquel  les  Juges  et  Experts  se  placent. 

M.  Dide  (de  Toulouse)  rappelle  que  Freud  etudia  les  premiers  cas  par 
l’hypnose.  Il  faut  d’abord  savoir  la  valeur  de  la  methode.  Il  croit  que  les 
psychanalystes  cultivent  la  suggestibility  des  malades  inorganiques.  Freud 
lui  parait  d’ailleurs  legerement  desabuse.  1 1  faut,  en  outre,  rester  prudent, 
car  la  psychanalyse  a  une  tendance  a  s’insurger  contre  l’ordre  social. 

M.  Truelle  (de  Paris).  —  La  psychanalyse  est  pratiquement  impossible  a 
appliquer  a  la  Medecine  legale,  car  il  faut  rester  dans  le  cadre  des  lois.  11 
decrit  un  cas  remarquable  de  simulation,  l’inculpe  decrivant  ce  qui  se 
passe  dans  son  inconscient. 

M.  Schiff  (de  Paris).  —  La  psychanalyse  est  entree  dans  la  vie  courante, 
on  en  fait  constamment  sans  s’en  apercevoir.  Il  eut  ete  impossible  de 
comprendre  le  cas  de  Kiirten  sans  la  psychanalyse.  Personnellement,  l’au- 
teur  a  fait  intervenir  des  notions  psychanalytiques  dans  des  certificats 
medico-legaux.  Ces  certificats  ont  ete  pris  en  consideration  par  les  psycha¬ 
nalystes.  M.  Schiff  ne  partage  pas  entierement  l’opinion  de  M.  Truelle  :  la 
conscience  personnelle  du  complexe  d’CEdipe  n’est  pas  impossible. 

M.  Borel  (de  Paris).  —  La  psychanalyse  ne  peut  etre  employee  qu’une 
fois  l’individu  juge. 

M.  Naville  (de  Geneve)  montre  les  limites  dans  lesquelles  la  methode  des 
mots  induits  peut  servir  au  cours  m6me  de  l’lnstruction. 

M.  H.  Claude  (de  Paris).  —  Les  psychanalystes  non  medecins  ne  doivent 
travailler  que  sous  controle  medical.  Il  est  preferable  que  le  psychanalyste 
soit  medecin  lui-meme. 

La  psychanalyse  a  attire  l’attention  des  medecins  sur  l’importance  de 
certaines  tares  mentales.  L’expert  peut  en  profiter,  mais  son  rapport  ne  doit 
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4tre  fourni  au  Magistrat  qu’a  titre  de  renseignements.  II  est  d’ailleurs 
impossible,  pratiquement,  de  faire  des  analyses  completes.  Au  point  de  vue 
prophylactique,  la  psychanalyse  peut  egalement  rendre  des  services. 
Faut-il  modifier  la  peine  au  nom,  de  la  psychanalyse  ?  II  faut  etre  prudent 
■et  reserver  la  question.  Quand  les  asiles  de  surete  seront  crees,  la  psycha- 
nalyse  pourra  servir  a  traiter  les  criminels. 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Le  vol  genereux,  par  MM.  Heuyer  et  Dublineau. 

Ces  auteurs  decrivent  un  type  special  de  vol  qu’ils  ont  observe  chez 
des  enfants  et  des  adolescents  et  qui  montre  l’inter&t  de  l’emploi  de  la 
psychanalyse  en  criminologie.  II  s’agit  d’enfants  et  d’adolescents  intelli- 
gents,  non  pervers,  emotifs  et  intimidables.  Le  vol  est  recent,  non  habi- 
tuel,  non  utilitaire.  II  est  souvent  premedite,  adroitement  execute  comime 
le  serait  un  vol  commis  par  un  pervers.  Son  produit  est  distribue  gene- 
i-eusement  a  des  amis,  a  des  camarades  ou  a  d’autres  piersonnes  dont 
l’enfant  desire  s’attirer  la  bienveillance.  Souvent,  la  recidive  du  vol  est 
•encouragee  par  l’impunite.  Le  mecanisme  du  vol  presente  un  caractere  spe¬ 
cial.  En  general,  l’enfant  ou  l’adolescent  souffre  d’une  inferiority  d’ordre 
social  (decheance  de  la  famille),  famlilial  (dissociation),  individuel  (infirmite 
physique).  Par  un  mecanisme  de  compensation,  l’enfant  satisfait  sa  vanite 
■et  reagit  a  son  inferiority  par  la  distribution  genereuse  du  produit  de 
son  vol. 

Les  auteurs  presentent  une  serie  d’observations  du  type  pur  de  vol  gene- 
reux.  Us  en  decrivent  aussi  des  types  mixtes  dans  lesquels  certaines  per¬ 
versions  accompagnent  la  generosite.  Le  diagnostic  doit  etre  fait  avec  le  vol 
du  debile  dont  la  generosite  est  due  souvent  a  la  suggestibility,  au  vol  du 
pervers  qui  distribue  le  produit  du  vol  a  ses  complices,  au  vol  altruiste 
decrit  par  Juquelier  et  Vinchon,  enfin  a  certaines  manifestations  de  vols 
cyclothymiques  chez  des  hypomaniaques  dont  la  generosite  est  morbide. 

Le  pronostic  du  vol  genereux  est  relativement  bon.  L’enfant  ou  l’adoles¬ 
cent  est  emotif,  intimidable  et  sa  delinquence  doit  etre  consideree  comme 
cpisodique  et  curable.  Toutefois,  l’impunite  encourage  les  habitudes  et  le 
caractere  utilitaire  du  vol  peut  apparaitre  secondairement. 

Le  traitement  est  d’ordre  psychotherapique,  la  psychanalyse  revelant  a 
l’enfant  les  motifs  reels  de  sa  conduite  et  donnant  en  meme  temps  une 
■orientation  meilleure  du  mecanisme  de  compensation.  Souvent,  des  conseils 
donnes  aux  parents  peuvent  modifier  la  situation  familiale  dont  l’enfant 
souffre.  Enfin,  une  bonne  orientation  professionnelle  peut  remedier  a  une 
certaine  inferiority  sociale  du  sujet. 

Alterations  osseuses  tardives  chez  les  grands  amputes  de  guerre,  par  M.  le 
Professeur  Balthazard  (de  Paris).  —  Preuves  de  suicide  par  aspect  des 
taches  de  sang  sur  la  main  droite,  par  M.  le  Professeur  Balthazard  (de 
Paris).  —  Periarthrite  scapulo-humerale  avec  calcification  et  ossifica¬ 
tions  periarticulaires,  par  M.  le  Professeur  Mauclaire  (de  Paris).  —  Rup¬ 
ture  traumatique  d’une  rate  pathologique  dans  les  suites  d’un  accident 
<lu  travail,  par  M.  le  Professeur  Sorel  (de  Toulouse).  —  Le  choc  alveolaire 
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dans  la  submersion,  par  MM.  les  Professeurs  Leclercq  et  Muller  (de  Lille). 
—  Empreintes  d’etoffes  sur  des  balles  de  plomb,  par  MM.  Piedelievre  (de 
Paris)  et  Pierre-E.  Martin  (de  Lyon).  —  Les  reactions  nucleaires  dues  aux. 
toxiques,  par  M.  le  Professeur  De  Laet  (de  Bruxelles). 

F  ribourg-Blanc. 


Reunion  Europeenne  de  Prophylaxis  et  d’Hygiene  men  tales 


La  Reunion  Europeenne  de  Prophylaxie  et  d’Hygiene  mentales  a  ouvert 
ses  seances  le  30  mai,  a  l’Hopital  Henri-Rousselle  (amphitheatre  Magnan),. 
sous  la  presidence  de  M.  Justin  Godard,  l’actuel  Ministre  de  la  Sante 
publique. 

PREMIER  RAPPORT 

Eugenique  et  prophylaxie  men  tale,  par  M.  le  Professeur  Rudin. 

Le  rapporteur,  directeur  de  «  lTnstitut  pour  Genealogie  et  Demographic 
a  lTnstitut  de  recherches  psychiatriques  de  Munich  »  insiste  d’abord  sur  le 
nomhre  des  alienes  (50  a  70  0/0  des  cas)  victimes  de  tares  liereditairesr 
nombre  qu’il  a  pu  evaluer  a  340.000  pour  l’Allemagne. 

La  transmission,  d’apres  les  lois  de  Mendel,  a  pu  etre  etablie  pour  quel- 
ques  maladies  rares  :  epilepsie  myoclonique,  idiotie  amaurotique,  suivant 
le  mode  recessif  simple,  et  pour  la  choree  de  Huntington,  suivant  le  mode 
dominant  simple. 

Les  recherches  sont  bien  plus  difficiles  pour  les  maladies  mentales. 
Gependant,  les  mraniaques  depressifs  donneraient  naissance  a  des  enfants- 
anormaux  dans  60  0/0  des  cas  (30  a  35  0/0  seraient  des  periodiques).  De 
m6me,  les  dements  precoces  fourniraient  10  0/0  d’enfants  atteints  eux 
aussi  de  demence  precoce  et  34  a  42  0/0  de  nevropathes.  Meme  proportion 
d’anormaux  pour  les  descendants  d’epileptiques. 

Si  les  deux  parents  sont  atteints  de  la  meme  affection  mentale,  l’heredite 
est  fatale  (100  0/0  d’anormaux)  pour  les  periodiques;  presque  certain® 
(82  0/0)  pour  les  dements  precoces.  Comme  les  alienes,  les  nevropathes,, 
les  excentriques  donnent  aussi  naissance  a  des  degeneres. 

Pour  etre  valable,  une  statistique  doit  porter  sur  de  tres  grands  nombres 
—  et  le  medecin  ne  peut  indiquer  qu’un  certain  degre  de  probabilite,  une 
certitude  de  risques  s’ecartant  largement  de  la  moyenne.  II  devra  se  rap- 
peler  que  les  cas  benins  sont,  au  point  de  vue  de  l’heredite,  aussi  dange- 
reux  que  les  plus  graves.  De  mleme,  il  faudrait  encore  empecher  la  pro¬ 
creation  de  gens  psychiquement  normaux,  mais  porteurs  de  tares  physi¬ 
ques  hereditaires,  ils  peuvent  eux  aussi  donner  naissance  a  des  alienes. 

Le  rapporteur  ne  croit  pas  que  des  mesures  empechant  la  naissance 
d’anormaux,  elimineraient  aussi  des  genies.  Mais  il  faudrait,  par  contre- 
partie,  favoriser  la  «  prolification  »  des  couches  sociales  saines. 
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Les  tares  hereditaires  sont  peu  accessibles  a  une  therapeutique.  D’autre 
part,  meme  si  un  traitement  ou  un  regime  de  vie  ameliore  l’etat  des  parents, 
la  transmission  hereditaire  de  la  tare  reste  aussi  inexorable. 

L’eugenique  devra  done  s’attacher  a  empecher  (abstinence,  sterilisation, 
rapports  sexuels  avec  mesures  preventives),  la  naissance  d’individus  tares, 
dangereux  par  la  race  et  imposant  aux  eollectivites  de  lourds  frais  d’assis- 
tance. 

Discussion 

MM.  Lepine,  Champy,  Aug.  Ley,  Heuyer  viennent,  par  des  exemples  clini- 
ques  et  experimentaux,  confirmer  les  conclusions  du  rapporteur. 

Mmle  Minkowska  presente  la  genealogie  de  deux  families  ou  se  repetent 
des  tares  mentales  (demence  precoce,  «  epileptoidie  »). 

M.  Toulouse,  apres  avoir  reconnu  que  la  transmission  hereditaire  d’une 
tare  mentale  apparait  actuellement  souvent  ineluctable,  pense  cependant 
qu’on  ne  doit  pas  desesperer  de  la  science  ;  il  recommande  une  attitude 
d’esprit  plus  favorable  aux  recherches  que  l’acceptation  d’un  mal  obliga- 
toire. 

M.  Justin  Godard  insiste  sur  l’importance  de  tels  travaux  systematiques 
sur  1’heredite.  II  demande  qu’on  les  fasse  connaitre  afin  que  les  pouvoirs 
publics  puissent,  par  des  legislations,  rendre  efficaces  les  mesures  de  pro¬ 
tection  sociale  en  evitant  la  naissance  d’anormaux  de  tous  ordres,  tares 
hereditairement. 

DEUXIEME  RAPPORT 

Les  services  ouverts  pour  psychopath.es, 
par  MM.  E.  Toulouse,  R.  Dupouy  et  A.  Gourtois. 

La  vaste  question  de  l’assistance  ouverte  aux  malades  mentaux  a  du  etre 
strictement  limitee  a  l’etude  des  services  d’hospitalisation  libre  et  d’ob- 
servation  avant  1’intemement. 

Avant  l’historique  du  mouvement  frangais,  qui  seul  a  ete  etabli  avec 
quelques  details,  on  trouvera  les  reponses  a  un  questionnaire  envoye  aux 
medecins  specialises  dirigeant  un  service  public  et  aux  professeurs  des 
cliniques  psyehiatriques  de  France  et  de  l’Etr anger.  Ces  reponses  montrent 
que  des  services  ouverts  n’existent  pas  dans  des  asiles  d’alienes,  sauf  aux 
Pays-Bas,  en  Hongrie  et  en  Turquie.  En  Belgique,  ne  sont  recus  que  des 
malades  payants.  Des  services  pour  psychopathes  non  internes  fonction- 
nent  dans  de  nombreux  hopitaux  generaux  :  Amerique,  Bresil,  Hongrie, 
Norvege,  Pologne,  Turquie,  Suede  ;  et  dans  les  cliniques  universitaires  : 
Allemagne,  Belgique^  GTece,  Norvege,  Suede,  Tcheco-Slovaquie,  Turquie, 
soit  que  les  malades  disposent  de  services  speciaux,  soit  qu’on  les  admette 
dans  des  services  de  neurologie. 

En  France,  outre  les  salles  reservees  aux  «  delirants  »  dans  les  hopi¬ 
taux  generaux  et  dont  le  type  est  le  pavilion  Charles-Quantin,  a  la  Pitie, 
(Pr  Laignel-Lavastine),  des  services  ouverts  fonctionnent  :  1°  dans  les  asiles: 
a  Mont-de-Marsan  ;  2°  dans  les  quartiers  d’hospice  (Salpetriere,  le  Havre, 
Niort)  ;  3°  dans  les  cliniques  des  Facultes  (Paris,  Lille)  (service  du  Pr 
Raviart,  art.  19  de  la  loi  de  1838). 
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A  Lyon,  l’hopital  en  voie  d’edification  possedera  vraisemblablement  des 
services  psychiatriques  ouverts. 

Des  apres  1838,  le  mouvement  frangais  d’assistance  ouverte  aux  psycho- 
pathes  commence  :  patronages  pour  alienes  (Falret,  1841)  puis,  plus  tard, 
Bourneville  ;  assistance  a  domicile  (Foville,  1860). 

De  mime,  la  necessite  de  l’observation  avant  l’internement  se  fait  sentir 
peu  apres  l’entree  en  vigueur  de  la  loi  de  1838.  En  1845,  est  creee  l’lnfir- 
merie  speciale  de  la  Prefecture  de  Police  ;  en  1867,  s’ouvre  l’asile  Sainte- 
Anne  avec,  dans  les  premieres  annees,  un  «  bureau  central  d’admission  » 
separe  administrativement  et  budgetairement  de  l’asile  Sainte-Anne  lui- 
mlme  ;  puis  ce  sont  les  Ctdonies  familiales  (1891)  et  agricoles  (1909),  mais 
qui  regoivent  toujours  des  malades  internes. 

Suit  le  resume  du  mouvement  qui  apres  une  lutte  de  30  annees  aboutit  a 
l’ouverture,  le  ler  juin  1922,  du  service  de  prophylaxie  mentale  devenu 
l’Hopital  Henri-Rousselle,  qui  fonctionne  depuis  comm,e  un  organisme 
complet  avec  dispensaire,  service  d’observation,  salles  de  traitement,  labo- 
ratoires,  service  social  et  service  de  visites  medicales  a  domicile. 

Les  auteurs  indiquent  les  difficultes  -rencontrees  dans  son  fonctionne- 
ment,  les  moyens  utilises  pour  les  reduire  et  apportent  le  resultat  de  l’expe- 
rience  de  10  annees. 

Ils  resument  dans  les  conclusions  les  caracteristiques  d’un  service  psychia- 
trique  ouvert.  Les  formalites  d’entree  sont  les  memes  que  celles  d’un 
hOpital  general.  Quelle  que  soit  la  forme  de  la  psychopathie,  peuvent  £tre 
admis  tous  les  malades  dont  Petat  motive  l’hospitalisation.  L’observation 
sera  toujours  effectuee  avant  l’internement,  dans  un  quartier  oil  les  mala¬ 
des  resteront  peu  de  jours. 

La  duree  du  sejour  en  traitement  ne  peut  etre  limitee  (malades  aigus, 
malades  chroniques) . 

Ne  peuvent  etre  maintenus  en  traitement  les  malades  lucides  non  dange- 
reux  et  demandant  leur  sortie,  qui  sera  accordee  immediatement.  Seront 
internes  :  «  les  malades  protestataires  a  reactions  dangereuses  »  et  «  ceux 
pour  qui  sont  necessaires  d’une  fagon  continue  une  surveillance  speciale 
et  des  moyens  de  restriction  et  de  contention  incompatibles  avec  le  carac- 
tere  essentiel  du  service  libre  ». 

Les  alcooliques  seraient  diriges  vers  des  sections  speciales.  D’ailleurs  une 
meilleure  selection  des  malades  devrait  les  repartir  dans  des  services  mieux 
adaptes  a  leur  etat  respectif  :  Hopitaux  psychiatriques  ouverts.  Hospices 
psychiatriques  ouverts,  Maisons  psychiatriques  pour  les  alienes  internes, 
enfm  Asiles  de  surete  (Villejuif,  Hoerdt). 

Le  contrdle  des  personnes  est  envisage  mais  surtout  celui  des  biens  dont 
P administration  provisoire  devrait  pouvoir  etre  ordonnee  par  le  juge  a  la 
demande  du  malade,  de  la  famille,  du  medecin  et  du  pouvoir  administratif- 

Pour  terminer,  courtes  suggestions  concernant  le  regime  des  maisons  de 
sante  privees  ouvertes  pour  psychopathes. 

Discussion 

MM.  J.  Germain  (Espagne),  Brock  (Angleterre),  Weygandt  (Allemagne  et 
U.  R.  S.  S.),  Tumiati  (Italie),  Evensen  (Norvege),  Brandeis  (Tchecoslova- 
quie).  Repond  (Suisse),  Minkowski,  au  nom  de  M.  Gallus  (Pologne),  Ver- 
meylen  (Belgique),  Levy-Bianchin'i  (Italie),  Kogerev  (Autriche),  delegues 
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etrangers,  exposent  l’etat  de  l’assistance  psychiatrique  libre  dans  leurs 
pays. 

M.  Henri  Michel  insiste  sur  la  necessite  d’interner  les  psychopathies, 
moins  pour  assurer  le  controle  de  la  liberte  individuelle  que  pour  proteger 
immediatement  leurs  biens. 

M.  Toulouse  remercie  les  differents  orateurs.  II  rappelle  que,  depuis 
10  ans,  son  service  fonctionne  sans  aucun  controle,  cependant  un  controle 
eventuel  a  ete  prevu  dans  le  rapport  presente.  Quant  aux  craintes  de 
M.  Henri  Michel,  l’experience  a  montre  qu’elles  paraissent  injustifiees. 


TROISIEME  RAPPORT 

Projet  d’unification  internationale  de  la  statistique  des  alienes, 
par  M.  H.  Bersot. 

Avec  les  progres  de  la  psychiatrie,  il  apparait  que  l’on  peut  des  mainte- 
nant  proposer  une  classification  qui,  pour  avoir  une  valeur  internationale, 
doit  apporter  seulement  des  grands  cadres  pour  lesquels  l’accord  de  ious 
les  psychiatres  est  possible. 

Le  rapporteur  propose,  la  classification  suivante  : 

A.  —  Troubles  eongenitaux,  oligophrenie  ;  psychopathies  constitution- 
nelles. 

B.  —  Psychopathies  endogenes  :  affectives  (manie,  melancolie)  ;  schizo¬ 
phrenic. 

C.  —  Psychopathies  reactionnelles,  par  psychogenie  (hysterie) . 

D.  —  Psychopathies  symptomatiques  (uremie,  diabete,  infections...). 

E.  —  Etats  organiques  (paralysie  generale,  encephalites,  demences  seni- 
les  et  arteriopathiques,  tumeurs...). 

F.  —  Epilepsies. 

G.  —  Toxicomanies.  Alcool.  Morphine... 

Discussion 

MM.  Ley,  Tumiati,  Sommer,  Weygandt,  Repond,  reconnaissent  la  dififi- 
culte  d’une  statistique  internationale.  Ils  s’accordent  sur  le  fait  qu'elle  doit 
etre  simple  et  assez  generale  pour  pouvoir  etre  acceptee  par  tous  les  pays, 
chacun  pouvant  d’ailleurs  conserver  en  plus  une  statistique  particuliere. 

M.  Courtois  expose  une  note  etablie  avec  M.  Toulouse.  Aucun  symptome 
mental  n’a  de  valeur  suffisante  pour  permettre  d’etablir  un  classement. 
Toutes  les  fois  que  la  cause  d’une  maladie  sera  connue  de  f agon  objective, 
elle  doit  etre  utilisee.  S’il  s’agit  d’une  interpretation,  il  faut  la  rejeter. 
Aussi  faut-il  separer  rigoureusement,  d’une  part,  les  maladies  organiques 
de  causes  connues,  encephalopathies  comprenant  les  encephalites  (infec¬ 
tions),  les  encephaloses  (intoxications)  des  degenerescences  cerebrales  (D. 
senile),  les  tumeurs,  enfin  le  groupe  des  encephalopathies  de  1’enfance,  de 
causes  variees  et  fournissant  la  plupart  des  cas  d’arrieration,  d’epilepsie 
de  l’adolescence  et  de  nombreux  syndromes  de  demence  precoce  ;  d’autre 
part,  les  psychoses  :  a )  de  causes  plus  ou  moins  connues  (maladies  gene- 
rales  ou  locales)  ;  b )  de  cause  inconnue.  On  peut  encore  distinguer  dans  ce 
vaste  groupe  les  cas  a  evolution  habituellement  continue  (delires  chroniques. 
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demence  precoce  d’apparence  primitive),  de  ceux  qui  evoluent  par  acces 
avec  longs  intervalles  normaux  (etats  periodiques). 

D’ailleurs,  il  faut  prevoir  qu’ira  en  se  retrecissant  le  cadre  des  psychoses 
ou  l’on  isolera  peu  a  peu  des  maladies  cerebrales  autonomies. 

M.  Toulouse  insiste  lui  aussi  sur  la  necessity  de  se  garder  des  hypotheses 
trop  precises  de  classification  qui  pourraient  —  etant  acceptees  comme 
valables  —  retarder  devolution  de  la  psychiatrie,  il  vaut  mieux  avouer 
notre  ignorance  et  montrer  ainsi  clairement  le  travail  qui  reste  a  executer. 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Sur  la  nouvelle  organisation  de  l’assistance  aux  psychopathes  en  Espagne 
par  M.  Jose  Germain. 

Psychiatrie  comparee  et  hygiene  mentale,  par  MM.  Sacristan  et  J.  Germain. 

Quelques  suggestions  a  propos  de  la  future  activite 
de  la  Liigue  Internationale  d’Hygiene  mentale,  par  M.  Mira. 

Prophylaxie  du  suicide,  par  M.  Placzek. 

L’auteur  lit  un  important  travail,  montrant  la  necessity  d’organiser  la 
prophylaxie  du  suicide,  qui  enleve  chaque  annee  a  un  grand  pays  plusieurs 
milliers  d’individus  dont  beaucoup  pourraient  etre  utilement  preserves. 
Il  preconise,  a  cote  des  methodes  generales  de  prophylaxie  mentale,  l’or- 
ganisation  de  consultations  speciales  —  qui  existent  deja  dans  divers  pays 
—  la  surveillance  des  endroits  «  a  suicide  »  (monuments  publics,  ponts...) 
et  enfin  l’interdiction  a  la  presse  de  signaler  les  cas  de  suicide.  Une  telle 
interdiction  est  ordonnee  deja  en  Turquie  et  en  Italie  (M.  Tumiati). 

A 


Un  the  offert  par  la  Ligue  frangaise  d’Hygiene  mentale  reunit  ensuite 
les  congressistes  a  l’Hotel  Lutetia,  ou  se  termine  agreablement  1’apres-midi. 


A.  Courtois. 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 


PSYCHIATRIE 

Xa  science  du  caractere.  Essai  de  Caracterologie  generale,  par  le  Dr 
W.  Boven,  privat-docent  a  l’Universite  de  Lausanne  (1  vol.  in-8°,  352  pages, 
in  Collection  d’Aclualites  pedagogiques,  edit.  Delachaux  et  Niestle  S.  A.  Neu- 
chatel  et  Paris,  1931). 

Publie  sous  les  auspices  de  l’lnstitut  Jean-Jacques  Rousseau,  et  destine 
a  des  educateurs,  ce  remarquable  ouvrage  fait  suite  a  d’autres  travaux  bien 
connus  de  M.  W.  Boven  sur  la  Caracterologie.  Tant  par  la  quantite  de  ma- 
teriaux  qu’il  renfeirme,  que  par  les  qualites  de  l’auteur  dont  on  sait  l’origi- 
nalite  de  l’esprit,  la  perspicacite  de  la  critique  et  le  talent  d’exposition,  ce 
livre  constitue  actuellement  un  document  precieux  pour  l’etude  du  carac¬ 
tere  et  des  constitutions  psychiques.  L’etude  du  caractere,  ecrit  M.  Boven, 
'c’est  l’etude  de  l’homme  dans  la  vie.  On  voit  done  ici  les  «  individus  soumis 
au  destin  qui  les  fait  naitre,  croitre  et  mourir,  a  l’heredite  qui  les  fagonne, 
a  la  maladie  qui  les  etiole,  a  l’amour-propre,  a  la  raison...  Un  caractere  est 
le  produit  d’un  homme  et  d’un  milieu  ».  Branche  maitresse  de  la  psycho¬ 
logy,  «  la  caracterologie  generale  traite  de  l’ame,  envisagee  comme  uu 
organisme  vivant,  aux  prises  avec  la  vie,  de  ses  manieres  d’etre  et  d’agir 
dans  l’ambiance  et  les  circonstances  de  la  realite  qui  le  baigne,  de  ses 
fonctions  deployees  par  l’usage,  de  ses  manifestations,  de  son  rattachement 
au  fond  organique  de  l’individu  ».  Car  «  le  corps  est  le  fondement  du 
caractere.  L’energie  de  ses  tissus  est  son  energie  »  et  «  c’est  le  caractere 
qui  fait  le  sort  de  l’intelligence  ». 

Comment  pourrait-on  rendre  compte  ici  de  l’abondante  matiere  de  cet 
■ouvrage  dans  lequel  l’auteur  envisage  successivement  la  structure  du 
caractere,  ses  dispositions  fondamentales,  ses  traits,  ses  lineaments,  les  rap¬ 
ports  de  l’intelligence  et  du  caractere  et  les  differents  procedes  de  mensu¬ 
ration,  les  rapports  du  corps  et  du  caractere  en  exposant  et  discutant  les 
doctrines  de  Kretschmer,  de  l’ecole  morphologique  italienne,  des  types 
deceits  par  les  auteurs  frangais.  L’etude  des  rapports  du  caractere  avec  le 
milieu,  avec  la  race,  avec  le  sexe,  amene  a  l’expose  d’un  cycle  de  developpe- 
ment  du  caractere  aux  differents  ages  de  la  vie. 

L’influence  sur  le  caractere  des  regimes,  diatheses,  temperaments,  mala- 
'dies,  conduit  a  l’etude  de  la  pathologie  du  caractere  si  importante  en  psy- 
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chiatrie  et  en  criminologie,  et  a  la  discussion  de  l’influence  de  l’heredite. 
M|.  W.  Boven,  qui  rechercha  le  premier  avec  rigueur,  en  1914,  l’application 
des  lois  mendeliennes  a  la  transmission  des  tares  mentales  de  la  demerice 
precoce  et  de  la  folie  maniaque-depressive,  conclut  alors  que  ces  affections  ne 
se  transmettent  pas  selon  des  modes  connus  de  la  theorie  de  Mendel,  II 
conclut  aujourd’hui  que  les  lois  de  l’heredite  des  elements  du  caractere  nous 
echappent. 

Apres  avoir  expose  les  differentes  classifications  des  caracteres  proposees 
par  les  auteurs,  classifications  partant  de  points  de  vue  bien  differents, 
M.  W.  Boven  conclut  que  les  caracteres  normaux  comme  les  caracteres  anor- 
maux  peuvent  etre  construits  sur  des  plans  tres  divers.  Mais,  ajoute-t-il, 
«  plutot  que  de  creer  des  classes  de  caracteres,  ne  vaut-il  pas  mieux  essayer 
de  definir  les  individus  par  leurs  dispositions  et  leurs  traits  les  plus  frap- 
pants  ?  On  les  trouvera  le  plus  souvent  dans  le  noyau  de  l’egocentre  :  dans 
ce  complexe  du  moi  ou  gisent  les  jugements  que  l’individu  porte  sur  lui- 
m&me  et  consequemment  sur  les  autres  ». 

Ce  livre,  rempli  de  faits  et  d’idees,  se  termine  par  un  chapitre  consacre  a 
l’influence  de  l’education  sur  le  caractere.  «  L’homme  n’est  pas  voue  sans 
rCcours  et  sans  secours  a  son  temperament  herite.  La  nature  qui  cree,  par 
le  fait  de  l’heredite,  des  longilignes  et  des  largilignes,  des  isothymes  et  des 
anisothymes,  confere  a  chacun  d’eux,  avec  l’amour-propre  et  la  raison,  le 
pouvoir  de  refracter,  de  redresser,  et  meme  de  recomposer  le  dessin  de  son 
caractere,  jusqu’a  certaines  limites...  Les  grandes  vocations  sont  le  fruit 
d’unifications  magnifiques,  comme  les  conversions  sont  des  refontes  sur  un 
plan  d’unite  nouvelle.  » 

Rene  Charpentier. 

L’Hallucination,  par  Pierre  Quercy.  Paris,  Alcan,  1930.  —  Tome  I  :  Philoso- 

ph.es  et  Mystiques,  XXVII-381  p.  —  Tome  II  :  Etudes  Cliniques,  561  p. 

Les  deux  livres  de  Pierre  Quercy  representent,  le  second,  la  these  princi- 
paie  et  le  premier,  la  these  complementaire  qu’il  a  soutenues  l’an  dernier 
en  Sorbonne  pour  le  doctorat  es  lettres. 

On  resumerait  assez  bien  1’im.pression  que  fait  la  lecture  du  premier  tome, 
«  Philosophes  et  Mystiques  »,  en  disant  que  ce  n’est  pas  une  these,  dans  le 
sens  classique  et  traditionnel  :  c’est  plutot  un  recueil  d’articles,  d’ebauches, 
des  fragments  d’une  etude  qui  suivrait  l’hallucination  dans  toute  l’histoire 
des  idees  philosophiques,  religieuses  et  mystiques.  Dans  chacun  de  ces  mor- 
ceaux,  l’auteur  situe  la  theorie  de  l’hallucination  dans  l’intimite  de  la  pen- 
see  a  laquelle  elle  se  rattache,  ou  dont  elle  se  detache  parfois. 

Chez  Spinoza,  la  notion  d’hallucination  ne  se  degage  pas  bien  du  paralle- 
lisme,  qui  tend  a  la  confondre  avec  l’image.  L’image-hallucination,  per- 
sistance  indefinie  de  la  trace  d’un  objet  disparu,  n’est  reduite  que  par  la 
connaissance  du  vrai  ou  la  survenue  d’une  perception  plus  forte.  La  concep¬ 
tion  de  l’image  joue  un  role  considerable  dans  la  theorie  des  passioes. 
Etudiant  les  propheties  et  les  visions  dans  le  Tractatus  Theologico-Politicus, 
Spinoza  y  voit  l’activation  par  Dieu  des  images  et  des  souvenirs,  conception 
que  l’on  retrouve  chez  sainte  Therese. 

Dans  la  perspective  de  la  Monadologie  et  de  l’Harmonie  Preetablie,  Leibniz 
n’arrive  a  etablir  entre  l’image  et  la  sensation  qu’une  difference  de  degre  ; 
1’hallucination,  par  suite,  ne  peut  etre  qu’une  erreur  ^interpretation  sur 
des  sensations  ou  leur  trace. 
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Bergson  rencontre  une  difficulty  contraire.  Apres  avoir  oppose  la  percep¬ 
tion,  qui  est  matiere,  au  souvenir,  qui  est  pure  spirituality,  il  est  force  de 
reunir  ce  qu’il  a  separe  pour  expliquer  l’hallucination,  irruption  d’un  sou- 
souvenir-perception  hors  de  l’inconscient  psychologique  et  du  passe.  L’image 
consciente  est  done  par  la  assimilee  a  la  perception. 

La  seconde  partie  du  livre  est  consacree  a  sainte  Therese.  Quercy  etudie 
successivement  les  problemes  psychiatriques  qui  se  posent  a  son  sujet,  la 
perception  de  Dieu,  les  visions  et  les  locutions,  et  la  theorie  theresienne  des 
visions.  II  insiste  sur  la  sante  morale  de  sainte  Therese,  sur  son  activite 
pratique  et  realisatrice.  Selon  Quercy,  les  visions  imaginatives  sont  a  rap- 
procher  de  nos  visions  sensorielles,  et  les  visions  intellectuelles  des  hallu¬ 
cinations  psychiques.  Pour  sainte  Therese,  les  unes  et  les  autres  sont; 
matiere  strictement  humaine,  mais  mue  par  Dieu.  La  marque  divine  doit 
ytre  cherchee  dans  la  certitude  immediate  du  sujet  et  dans  les  effets  moraux 
specifiques  des  visions  chretiennes.  Quercy  apporte  beaucoup  de  precisions 
interessantes  a  ces  idees  classiques  depuis  les  travaux  de  William  James,  de 
Delacroix  et  de  Baruzi. 

De  lecture  un  pen  penible  par  I’abondance  de  la  documentation  et  l’effort 
parfois  douloureux  d’une  pensee  qui  se  cherche  et  veut  s’exprimer  tout 
entiere,  l’ouvrage  de  Quercy  merite  le  travail  qu’il  coutera  au  lecteur,  tra¬ 
vail  qui  sera  facility  par  une  abondante  table  des  matieres. 

Le  second  volume,  «  Etudes  cliniques  »,  suggere  des  reflexions  analogues. 
Ici,  le  depouillement  sera  facility  par  la  lecture  du  dernier  chapitre,  «  Opsi- 
phile  et  Noepheme  »  ou  s’affrontent  une  derniere  fois  les  theses  entre  les- 
quelles  Quercy  balance  l’esprit  du  lecteur  au  cours  de  son  livre. 

Opsiphile  et  Noepheme  incarnent  les  deux  tendances  entre  lesquelles  se 
partagent  les  theoriciens  des  hallucinations.  Opsiphile  represente  la  these 
qui  affirme  le  caractere  sensoriel  et  objectif  de  l’hallucination,  Noepheme 
celle  qui,  reduisant  au  minimum  le  noyau  sensoriel,  fait  de  la  perception 
sans  objet  un  comportement  moteur  et  verbal,  une  croyance,  un  delire.  Et 
ces  theses  s’affrontent,  non  seulement  chez  les  alienistes,  mais  chez  les 
alienes,  que  Quercy  fait  parfois  intervenir  dans  le  debat.  A  chaque  etape  de 
la  pensee  de  Quercy,  on  retrouve  le  meme  drame  :  l’hallucine  affirme  sa  foi 
dans  le  caractere  sensoriel  et  objectif  de  son  hallucination  ;  on  cherche  a 
expliquer  son  hallucination,  e’est-a-dire  a  reduire  cet  irrationnel  a  des  faits 
acceptables  et  connus,  croyance,  comportement  ;  mais  il  subsiste  toujours  un 
residu  inexplicable,  irreductible. 

Dans  les  chapitres  II  a  XI,  il  s’agit  surtout  des  hallucinations  visuelles. 
A  la  lumiere  d’experiences  de  laboratoire,  Quercy  etudie  la  part  de  l’hallu- 
cination  dans  la  perception  :  plus  la  perception  illusoire  devient  pauvre  et 
irreductible,  plus  les  elements  intellectuels  perdent  difficilement  la  mate¬ 
riality  qu’ils  ont  acquis  au  contact  de  l’objet  (II).  Dans  l’illusion  du  cor- 
recteur,  quelque  part  qu’il  faille  faire  a  la  neutralisation  de  donnees,  a 
^interpretation  fausse,  au  lapsus,  1’IIallucination  s’affirmerait  dans  quelques 
cas  (III).  L’audition  coloree  donne  naissance  non  seulement  a  des  visions 
elementaires,  mais  a  des  perceptions  complexes,  et  cependant  immediates  et 
irreductibles  (IV).  Chez  les  amputes,  s’il  existe  un  noyau  de  sensibility 
indeterminee,  toute  precision  supplementaire,  toute  qualification  thermique, 
articulaire,  etc.,  parait  d’origine  intellectuelle  (V).  L’image  consecutive  se 
rapproche  plus  de  l’hallucination  que  de  l’objet,  notamment  par  ses  condi¬ 
tions  d’apparition  et  de  disparition  et  ses  relations  avec  la  direction  du 


116 


ANALYSES 


regard  (VI).  Les  propres  experiences  de  Quercy  tendraient  a  lui  faire  reduire 
I’image  eidetique  a  un  comportement,  a  la  partager  entre  la  representation 
et  les  post-images  ;  cependant  quelques-uns  des  faits  decrits  par  l’Ecole  de 
Marburg  sont  irreductibles  (VII).  Irreductibles  pareillement  les  hallucina¬ 
tions  «  neurologiques  »,  quand  nulle  defaillance  du  jugement,  nulle 
paragnosie,  nulle  anosognosie  ne  les  vient  compliquer  (VIII).  Le  reveur, 
contre  la  theorie  peripherique,  maintient  l’esthesicite  purement  endogene 
de  son  reve  (IX).  Chez  les  intoxiques  et  les  infectes,  on  est  tente  de  reduire 
I’hallucination  a  un  comportement,  a  une  croyance  ou  a  une  conduite  dont 
les  pretextes  sont  exterieurs  ;  mais  le  confus,  meme  gueri,  maintient  l’es- 
thesicite  de  ces  perceptions  ;  et  il  est  un  onirisme  sans  confusion,  ou  le 
sujet  inerte,  lucide,  percevant  correctement,  affirme  l’independance  de  sa 
vision  par  rapport  aux  phospheres  ou  aux  metesthesies  qu’on  lui  suppose 
(X-XI).  On  voit  quelle  est  la  construction  de  cette  premiere  partie  :  de  la 
perception  au  reve  et  a  Ponirisme,  la  part  du  donne  diminue,  l’hallucina- 
tion  se  detache  de  toute  matiere,  mais  on  ne  peut  pas  davantage  la  reduire 
a  des  actions  noetiques  :  dans  Petude.de  chaque  ordre  de  faits,  une  partie 
au  moins  de  ces  faits  s’affirme  irreductible. 

La  methode  de  discussion  est  la  meme  dans  les  chapitres  XII  a  XV  ou 
l’auteur  traite  plus  particulierement  des  hallucinations  auditives  et  verba- 
les.  A  l’ancienne  theorie  psychogene,  qui  faisait  des  hallucinations  la  pro¬ 
jection  du  delire,  et  du  delire  la  projection  de  la  paranoia,  l’auteur  semble 
preferer  les  theories  neurogenes,  qui  font  des  hallucinations  le  fait  psychi- 
que  initial  sorti  d’une  atteinte  cerebrale,  par  le  mecanisme  de  l’irritation 
ou  de  la  liberation  fonctionnelle  (de  Glerambault)  (XII).  Elle  aussi,  l’hallu- 
cination  auditive  verbale  sort  victorieuse  des  tentatives  de  reduction,  soit 
aux  impulsions  verbales,  avec  comportement  hallucinatoire  moteur  et  verbal 
(XIII),  soit  aux  hallucinations  psychiques,  dont  notamment  les  fines  distinc¬ 
tions  faites  par  les  sujets  les  plus  incultes  maintiennent  l’identite,  en  meme 
temps  que  la  specificite  de  l’hallucination  auditive  (XIV).  Pour  terminer, 
Quercy  di  scute  la  negation  de  l’hallucination  et  les  idees  de  Ch.  Blon- 
del  (XV). 

Le  debat  reste  ouvert  entre  Opsiphile  et  Noepheme  (XVI)  (p.  558-559)  : 


«  Pour  Pun,  ebloui  par  sa  foi,  le  pretendu  hallucine  est  incapable  de 
percevoir  qu’il  n’a  rien  vu  ;  mais  cette  irreductibilite  est  provisoire,  ou 
progressera. 

«  Pour  l’autre,  les  epreuves  de  la  foi  la  fortifient,  l’hallucination  pure  du 
normal  est  le  «  quod  et  quo  creditur  »  du  croyant  :  «  une  science  ». 

«  Et  tous  deux  s’arretent  momentanement  devant  l’actuel  resultat  de 
leurs  efforts  opposes  : 

«  La  perception  normale,  pleine  de  reves,  peut-etre  reve,  et  parfois  sentie 
comme  telle,  par  l’intoxique,  par  le  mystique. 


«  Toute  perception,  tout  objet,  tout  pergu  peut  se  doubler  d’une  halluci¬ 
nation,  perception  sans  objet,  inepuisable  comme  l’objet  et  esthesique 
autant  que  sa  perception  legitime. 

«  Toute  hallucination  peut  se  doubler  d’un  comportement,  d’une  croyance 
et  d’affirmations  hallucinatoires  sans  perception,  sans  esthesie  et  meme  sans 
image. 

<<  On  peut  affirmer  la  presence  ou  la  perception  d’un  objet  quand  il  est 
present  et  perSu,  quand  il  est  absent  et  pereu,  quand  il  n’est  ni  present  ni 
pergu.  »  1 
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Felicitons  M.  Quercy  de  cette  perplexite  :  elle  est  de  bon  aloi.  Felicitons-le 
aussi  de  l’enormite  du  travail  de  documentation  et  d’observation  qu’il  a 
fourni.  Ce  qui  fait  regretter  davantage  que  le  touffu  de  la  pensee  et  du 
style,  la  forme  recherchee,  souvent  abstruse,  parfois  ambigue,  les  proso- 
popees  d’Opsiphile  et  de  Noepheme,  des  hallucines  et  de  1’  «  Hallucination  » 
rendent  longue  et  difficile  la  lecture  de  cet  ouvrage  pourtant  vivant  et  per¬ 
sonnel. 

Un  livre  sur  «  l’Hallucination  »  (j’aimerais  mieux  sur  «  les  hallucina¬ 
tions  »),  devrait  etre  l’oeuvre  de  toute  une  vie.  C’est  dire  le  grand  merite 
de  l’auteur,  l’immensite  de  son  labeur,  l’interet  de  son  ouvrage  plein  de 
realisations  et  de  promlesses.  Nul  doute  que  Pierre  Quercy  n’apporte,  a  bien 
des  problemes  de  psychopathologie,  des  solutions  neuves,  originales,  deci- 
sives. 

Daniel  Lagache. 


L’intuition  delirante,  par  R.  Targowla  et  J.  Dublineau.  1  vol.  316  pages. 

Bibliotheque  de  Neuro-Psychiatrie.  Editions  Medicates  Norbert  Maloine 

Paris  1931. 

Les  auteurs  n’ont  pas  eu  besoin  d’un  long  expose  pour  justifier  leur 
ouvrage.  L’intuition,  —  procede  psycho-pathologique  ou  symptom e  isole  — , 
se  rencontre  frequemment  dans  la  pratique  psychiatrique.  L’analyse  Clini¬ 
que  a  permis  a  certains  classiques  de  la  noter  a  propos  des  donnees  deli- 
rantes  imaginatives,  mais  sans  la  nommer,  ou  sans  s’y  arreter  longuement. 
Les  travaux  de  Seglas,  puis  ceux  de  Georges  Petit,  sur  les  hallucinations 
psychiques,  auraient  pu  comprendre  les  faits  d’intuition  delirante  en  marge 
de  leurs  etudes,  et  c’est  a  peine  s’il  en  est  question.  II  faut  s’adresser  aux 
descriptions  recentes  de  Mme  Thuillier-Landry,  a  celles  de  de  Clerambault 
et  de  ses  eleves,  a  celles  de  Mignard  et  Montassut,  de  Codet,  de  Targowla 
pour  degager  des  notions  plus  completes  sur  le  delire  intuitif,  eparses  dans 
des  communications  isolees  et  attendant  une  synthese  que  Targowla  et 
Dublineau  ont  heureusement  realisee  aujourd’hui. 

L’intuition,  phenomene  riche  en  suggestions  de  toute  nature  dans  le 
domaine  de  la  psychologie,  pouvait  fournir  la  matiere  d’un  long  expose 
liminaire,  mais  les  auteurs  font  observer  avec  raison  que  le  phenomene 
pathologique  n’a  que  des  rapports  lointains  avec  le  normal.  L’intuition 
delirante  reste  une  operation  psycho-pathologique  banale  et  assez  simple, 
et  une  etude,  m&me  tres  detaillee,  de  ses  modalites,  pourrait  paraitre  une 
matiere  assez  maigre  pour  un  ouvrage  de  l’importance  de  celui  de  Tar¬ 
gowla  et  Dublineau,  si  les  auteurs,  utilisant  leur  vaste  experience  clinique, 
n’avaient  proflte  de  l’occasion  pour  passer  en  revue  les  syndromes  mentaux 
dans  lesquels  l’intuition  avait  un  r61e  a  jouer.  Leur  etude  est  pleine  d’ob- 
servations  originales  ou  les  combinaisons  symptomatiques  les  plus  variees 
sont  rapportees.  Elle  est  done  un  excellent  instrument  de  travail  ;  mais  elle 
est  mieux  encore.  Par  ses  considerations  sur  certains  delires  a  predomi¬ 
nance  intuitive,  ses  vues  sur  le  r61e  de  l’intuition  dans  la  pathogenie  des 
etats  schizophreniques  et  maniaco-depressifs,  elle  fournit  une  contribution 
importante  a  l’actualite  psycho-pathologique. 


P.  Carrette. 
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L’Epilepsie  chez  l’enfant  et  le  caractere  epileptoide,  par  le  docteur 
Gilbert  Robin  (1  vol.  iii-16,  150  pages,  in  Coll,  des  Actualites  de  Medecine 
pratique.  G.  Doin  et  Cie,  edit.,  Paris,  1932). 

Bien  qu’il  declare  preferer  le  terme  de  constitution  epileptoide  a  celui  de 
caractere  epileptoide,  M.  Gilbert  Robin  emploie  ce  dernier  pour  laisser, 
ecrit-il,  les  f aits  se  degager  d’eux-memes  et  s’imposer  a  l’observateur.  Il 
ajoute,  d’ailleurs,  que  pas  plus  que  celui  de  temperament,  le  terme  de  cons¬ 
titution,  ne  repond  exactemjent  a  l’idee  qu’il  se  fait  dei  l’epileptoidie, 
conception-  d’ailleurs  tres  controversee  (1)  et  qui  est  l’oeuvre  de  Mme  Min- 
kowska. 

II  va  jusqu’ia  penser  que  ce  caractere,  ensemble  de  dispositions,  de  ten¬ 
dances  ,  a  des  traits  plus  specifiques  dans  1’  «  epileptoidie  »  sans  crises 
convulsives  que  dans  l’epilepsie  averee  toute  en  manifestations  aigues. 

Apres  l’etude  des  crises  paroxystiques,  des  absences,  des  vertiges  chez 
l’enfant  et  de  leur  diagnostic  avec  la  tetanie,  la  psycholepsie,  l’hysterie, 
la  cataplexie,  l’auteur  passe  en  revue  les  troubles  intellectuels  (bradypsy- 
chie,  obnubilation  «  epileptique  ou  epileptoide  »,  troubles  de  l’ecriture), 
les  troubles  «  psychiques  ».  (colere,  troubles  de  l’bumeur  et  du  caractere, 
turbulence,  troubles  du  sommeil,  enuresie  nocturne,  facteurs  hereditaires, 
fugues,  vols),  de  1’  «  epileptoidie  infantile  »,  donne  quelques  exemples  de 
diagnostic  differentiel  et  termine  par  quelques  considerations  de  therapeu- 
tique  et  d’orientation  professionnelle. 

Ce  petit  livre  que,  M.  Gilbert  Robin  declare  en  conclusion  n’etre  qu’une 
ebauche,  apparaitra  a  beaucoup  comme  une  assimilation  et  une  generalisa¬ 
tion  peut-etre  un  peu  hatives  de  faits  interessants. 

Rene  Charpentier. 

L’enfant  distrait  et  inattentif,  par  le  Dr  Gilbert  Robin.  (1  vol.,  in-12, 95  pages, 

in  Cahier  de  la  Centrale,  vol.  V,  Centrale  du  P.  E.  S.  de  Belgique  edit., 

Liege  1932). 

Dans  ce  petit  livre,  M.  Gilbert  Robin  presente  un  essai  de  dissociation 
des  etats  psychiques  disparates  reunis  sous  le  nom  d’inattention  et  qu’il 
distingue  de  la  distraction,  de  la  reverie,  de  l’etourderie,  de  la  dissipation. 

L’inattention  elle-meme  peut  etre  une  inattention  par  defaut  (aprosexie) 
ou  une  inattention  par  diffusion  (hyperprosexie)  selon  que  l’attention  est 
absente  ou  diffuse,  eparpillee.  Au  contraire  de  l’aprosexique,  l’inattentif 
hyperprosexique  est  en  meme  temips  un  distrait  s’il  s’interesse  aux  mille 
objets  qui  le  sollicitent. 

Parmii  les  aprosexiques,  l’auteur  range  les  enfants  fatigues,  surmenes, 
les  insufBsants  respiratoires,  les  astheniques  constitutionnels,  les  astheni- 
ques  par  insuffisance  cerebrale,  les  deprimes  constitutionnels,  les  hypo- 
thyroidiens,  les  myxoedemateux,  les  arrieres  simples. 

Parmi  les  hyperprosexiques,  sont  decrits,  avec  certains  fatigues,  surme¬ 
nes  et  insuffisants  respiratoires,  des  excites  hypomaniaques,  des  instables 
dysglandulaires,  des  debiles  intellectuels,  des  instables  psychomoteurs  de 
types  divers. 
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En  terminant  cette  interessante  etude,  M.  Gilbert  Robin  rappelle  la  part 
importante  des  etats  affectifs,  sinon  dans  l’etiologie  de  ces  troubles,  au 
moms  comme  facteur  d’aggravation  et  difference  l’inattentif,  qui  n’est  pas 
forcement  distrait,  du  distrait,  qui  est  forcement  inattentif  et  qui  «  peche 
par  indifference  »,  et  de  l’etourdi,  qui  «  peche  par  jugement  ». 

Rene  Charpentier. 

PSYCHOLOGY 

L’envie.  Son  role  social,  par  Eugene  Raiga.  1  vol.  in-8°,  268  pages,  Paris, 
Alcan,  1932. 

L’envie  a  son  fondement  dans  l’ambition  naturelle  a  tout  individu  de 
s’elever  dans  la  hierarchie  de  la  societe  a  laquelle  il  appartient.  La  condi¬ 
tion  essentielle  de  sa  naissance  est  une  communaute  d’aspirations,  d’inte- 
rets,  d’occupations  ou  d’elements  quelconques  entre  l’envie  et  l’envieux.  On 
n’envie  ni  ne  jalouse  le  succes  d’un  inconnu.  L’admiration,  ce  sentiment 
antagoniste  de  l’envie,  nait  d’autant  plus  aisement  que  dans  la  vie  de  l’ad- 
mire  rien  ne  porte  ombrage  a  l’admirateur. 

L’envie  sous  sa  forme  vulgaire  est  la  reaction  honteuse  de  l’egoi'sme 
devant  le  succes  d’autrui  :  c’est  le  «  pourquoi  pas  moi  ?  ».  Elle  est  d’autant 
plus  odieuse  que  ce  succes  est  plus  merite.  Sous  sa  forme  indignation  elle 
est  la  noble  reaction  du  sens  moral  devant  le  succes  immerite. 

Seeur  de  l’envie,  la  jalousie  est  la  reaction  a  la  crainte  d’un  echec  ou 
d’une  depossession  et  comme  telle  excite  a  Faction.  L’envie  est  la  reaction 
a  la  constatation  d’une  defaite  et  par  consequent  elle  tend  a  paralyser. 

La  gamme  des  manifestations  de  l’envie  est  tres  etendue  :  denigrement, 
preterition,  calomnie,.  ironie,  violences,  meurtre,  suicide.  Facteur  de  mefaits, 
elle  a  cependant  d’heureux  effets  sur  l’envieux  lui-meme  qu’elle  peut  stimu- 
ler  a  bien  agir,  sur  l’envie  qu’elle  pousse  a  la  modestie,  vraie  ou  fausse  et 
qu’elle  incite  a  se  rendre  digne  de  son  succes  pour  se  le  faire  pardonner. 

L’envie  est  etudiee  dans  les  divers  groupements  sociaux  :  famille,  amis, 
petite  ville,  capitale,  professions  (avocats,  medecins,  fonctionnaires,  militai- 
res,  gens  de  lettres,  poetes,  peintres,  sculpteurs,  musiciens,  savants,  criti¬ 
ques,  pretres,  politiciens),  nations.  Et  les  refractions  qu’elle  subit  dans  eha- 
cun  de  ces  milieux  sont  notees  avec  une  precision  nuancee,  sont  illustrees 
d’exemples  savoureux  pris  dans  l’histoire,  la  litterature.  Part  et  l’actuali  te, 
sont  commentees  avec  la  sagesse  et  la  mesure  que  seule  peut  donner  Pal- 
liance  d’un  jugement  droit,  d’une  vaste  culture  generale  et  d’une  longue 
pratique  des  hommes  de  toutes  les  categories  sociales,  pratique  acquise 
en  partie  durant  la  carriere  administrative  de  l’auteur  qui  fut  notamment 
directeur  du  service  des  alienes  a  la  Prefecture  de  la  Seine. 

Episodiquement,  maints  problemes  psychologiques  sont  e'ffleures,  et  par 
cet  effleurement  un  peu  depouilles  de  leur  mystere  :  ceux  des  interreactions 
du  gendre  et  de  la  belle-mere,  des  interriactions  du  pere  et  de  la  fliie,  celui 
de  la  perennite  de  l’amitie,  celui  du  r61e  des  facteurs  sociaux  dans  la  genese 
de  la  mentalite  du  concierge  et  des  domestiques  de  la  civilisation  contem- 
poraine.  II  est  enfin  montre  comment  la  blague,  cet  element  specifique  de 
la  mentalite  fran§aise,  n’est  qu’un  jeu  sans  malice  et  ou  il  n’y  a  pas  de 
perdant. 

Signalons  en  terminant  la  portee  morale  de  cet  ouvrage  qui,  anime  du 
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souffle  de  Diderot,  decouvre  dans  la  passion  les  virtualites  de  la  vertu  a 
cote  de  celles  du  vice.  Indiquant  le  role  utile  de  l’envie,  il  prouve  que  le- 
bien  peut  naitre  du  mal,  et  ce  faisant,  il  incline  le  lecteur  a  une  philosophic? 
souriante  et  optimiste,  essentiellement  pragmatique,  aussi  eloignee  de  l’iro- 
nie  sterilisante  que  du  mysticisme  aveugle  et  fourvoyant. 

Paul  Courbon. 

NEURO-P5YCHIATRIE 

Les  troubles  du  sommeil.  Hypersomnies,  insomnies,  parasomnies,  par 
Henri  Roger,  professeur  de  clinique  des  maladies  nerveuses  a  la  Faculte  de 
Medecine  de  Marseille.  (1  volume  in-12,  206  pages,  in  Collection  de  Medecine 
et  Chirurgie  pratique,  Masson  et  Cie  Edit.,  Paris  1932). 

Le  Professeur  Henri  Roger  consacre  d’abord  un  important  chapitre  preli- 
minaire  a  l’expose  des  notions  actuelles  sur  le  sommeil  normal,  etude  phy— 
siologique  et  mecanisme.  Il  en  resulte  qu’on  peut  admettre  deux  sommeils  l 
l’un,  mesodiencephalique  ou  infundibulotuberien,  permettant  encore  un. 
certain  automatisme,  de  marcher  endormi  par  exemple,  l’autre  cortical,, 
plus  profond,  dans  lequel  la  conscience  serait  plus  completement  abolie. 
Le  premier  correspondrait  au  sommeil  cerebro-spinal,  l’autre  au  sommeiL 
psychique,  Mais  le  sommeil  infundibulotuberien,  le  sommeil  sous-cortical,. 
cerebro-spinal,  comporte  un  element  parasympathique.  D’ou  cette  conclu¬ 
sion  que  l’intrication  d’un  triple  organisme,  parasympathique,  cerebro¬ 
spinal,  psychique,  explique  le  sommeil  normal. 

L'ion  calcium,  qui  joue  un  role  important  dans  le  mecanisme  regulateur 
des  glandes  a  secretion  interne,  en  se  fixant  sur  les  centres  mesodiencepha- 
liques,  a  la  fois  regulateurs  du  sommeil  et  des  fonctions  organovegetatives, 
produit  la  somnolence.  Mais  pour  que  le  veritable  sommeil  se  realise,  iL 
parait  necessaire  qu’une  inhibition  de  l’ecorce,  abolissant  la  conscience*, 
s’ajoute  a  l’excitation  des  centres  hypniques  mesodiencephaliques. 

Les  plus  frequents  des  troubles  du  sommeil  sont  les  hyposomnies,  plus 
communement  appelees  insomnies.  L’auteur  expose  leurs  varietes  etiologi- 
ques  et  leur  therapeutique.  Il  divise  ensuite  les  hypersomnies  en  deux 
groupes  suivant  qu’elles  sont  de  type  continu,  durant  souvent  plusieurs, 
jours  ou  plusieurs  semaines,  ou  de  type  paroxystique,  ne  depassant  pas. 
quelques  minutes  ou  quelques  heures  et  realisant  le  tableau  de  la  narco- 
lepsie. 

Cette  excellente  monographie  se  termine  par  l’etude  de  petits  trou¬ 
bles  assez  frequents  de  la  fonction  hypnique,  troubles  du  sommeil,  diffe- 
rents  de  l’insomnie  et  de  Phypersomnie,  et  que  M.  Henri  Roger  decrit  sous, 
le  nom  de  parasomnies  :  reves  et  cauchemars,  terreurs  nocturnes  des  en~ 
fants,  crises  de  somnambulisme,  rythmies  du  sommeil,  etc... 

Rene  Charpentier. 

Les  dyspepsies  nerveuses,  par  M.  Chiray  et  P.  Chene.  1  vol.  212  pages.. 
Collection  des  manuels  de  Medecine  et  Chirurgie  Pratique,  Masson  et  Cie,  Edi ^ 
leurs.  Paris,  1931, 

La  limitation  du  sujet  delicat  traite  par  Chiray  et  CMne  nous  entrain* 
dans  des  chapitres  de  la  pathologie  nerveuse  et  digestive  tres  differents  d* 
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ceux  auxquels  s’attache  en  general  l’esprit  du  public  et  meme  celui  d’un 
grand  nombre  de  medecins.  Une  dyspepsie  nerveuse  est  un  trouble  de  la 
digestion  gastrique  lie  a  une  alteration  du  systeme  nerveux,  soit  vegetatif, 
soit  cerebro-spinal.  Cette  etude  elimine  les  nombreux  troubles  stomacaux 
chroniques  compliques  plus  ou  moins  tardivement  d’etats  nevropathiques  ; 
ceux  qui  masquent  des  lesions  digestives  de  voisinage  (ulcere  duodenal, 
pericolite)  ou  des  affections  abdominales  interessant  le  foie,  les  reins,  les 
organes  sexuels  ;  ceux  qui  apparaissent  au  cours  d’insuflisances  endocrinien- 
nes  ;  ceux  qui  relevent  nettement  et  primitivement  de  la  psychiatrie  et 
atteignent  les  delirants,  les  melancoliques  et  les  hypocondriaques.  Tous  ces 
elements  du  probleme  sont  etudies  brievement  aux  chapitres  cliniques 
quand  il  s’agit  d’etablir  un  diagnostic  differentiel  et  de  serier  les  dyspep- 
sies  dites  secondaires. 

Ainsi  serree  de  pres,  la  question  des  dyspepsies  nerveuses  oflfre  encore 
des  elements  d’un  gros  interet  et  beaucoup  d’inconnues.  Elle  a  permis  aux 
auteurs  de  faire  un  court  expose  historique,  de  rappeler  l’etat  de  nos 
connaissances  sur  l’innervation  gastrique  et  sa  physiologie,  de  decrire  les 
symptomes  digestifs  des  affections  cerebrales  et  medullo-radiculaires  et  des 
etats  de  desequilibre  neuro-vegetatif. 

II  faut  etre  reconnaissant  a  Chiray  et  a  Chene  d’avoir  courageusement 
aborde  ces  problemes  de  pathologie  digestive  qui  laissent  si  souvent  dans 
l’embarras  les  cliniciens  les  plus  avertis.  Leur  livre  renferme  des  faits  cli¬ 
niques  nombreux,  des  reclassements  ingenieux  a  propos  des  vomissements 
et  des  crises  douloureuses  constates  au  cours  d’etats  neurologiques  varies  ; 
il  abonde  en  conseiis  therapeutiques  dont  tous  les  medecins  et  en  parti¬ 
cular  les  specialistes  des  maladies  de  l’estomac  et  les  neuro-psychiatres 
feront  frequemment  leur  profit. 

P.  Carrette. 

NEUROLOGIE 

Psychopathologie  des  mouvements  involontaires  et  des  crises  oculogyres 
de  l’encephalite  lethargique,  par  Smith  Ely  Jelliffe.  1  vol.,  219  pages. 
Nervous  and  Mental  Disease  Publishing  C°.  New  York  &  Washington,  1932. 

L’histoire  des  tics  et  des  troubles  psycho-moteurs  s’est  trouvee  singulie- 
rement  bouleversee  par  les  decouvertes  neuropsychiatriques  de  ces  der- 
nieres  annees.  Le  syndrome  de  l’encephalite  lethargique  prendra  ses  raci- 
nes  dans  des  etudes  cliniques  bien  •  anterieures  a  l’epidemie  recente.  S’il 
convient  d’etre  circonspect  sur  l’incorporation  de  certains  signes  dans  le 
Cadre  de  l’encephalite,  en  revanche,  des  nevraxites  de  nature  jusqu’ici  inde- 
terminee,  y  trouveront  leur  plate  quand  un  recul  sufiisant  permettra  de 
reviser  les  commentaires  qu’elles  ont  inspirees  a  l’epoque  de  leur  publi¬ 
cation. 

C’est  dans  cet  esprit  large  que  Smith  Ely  Jelliffe  aborde  l’etude  des 
crises  oculogyres  de  l’encephalite.  Son  livre  est  d’une  presentation  nouvelle 
et  logique  qui  permet  de  suivre  le  developpement  d’apergus  hardis.  L’his- 
torique  general  est  suivi  d’un  defile  chronologique  des  observations  glanees 
dans  la  litterature  medicale  ou  les  phenomenes  moteurs  sont  resumes.  Ce 
travail  a  deja  ete  tente;  mais  on  n’en  avait  pas  tire  tout  le  profit  desirable, 
car  il  manquait  a  ces  revues,  a  cote  des  notes  d’interet  purement  neurologi- 
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que,  l’analyse  de  l’etat  affectif  du  patient.  Les  observations  personnelles  sont 
faites  egalement  en  vue  de  l’etude  actueile. 

Chez  les  parkinsoniens,  on  a  maintes  fois  traite  la  question  des  rapports 
des  impulsions  au  rire  et  au  pleurer  avec  l’humeur  du  sujet.  II  est  certain 
qu’une  discordance  existe.  II  y  a  d’autre  part  chez  les  encephalitiques  des 
•expressions  pathetiques  commandees  par  des  deviations  oculaires  non  accom- 
pagnees  de  tristesse  ou  d’angoisse.  Cependant,  dans  beaucoup  de  cas,  des 
crises  oculogyres  ont  ete  signalees  en  mSme  temps  que  des  phenomenes 
anxieux  a  caractere  paroxystique.  Comment  s’etablit  la  correlation  entre 
■ces  troubles  affectif s  et  les  spasmes  oculaires  ?  Comment  les  localisations 
toxi-infectieuses  vont-elles  s’associer  dans  ces  etats  pathologiques  pour 
exprimer  l’interdependance  du  physique  et  du  moral  ou  au  contraire  provo- 
quer  des  troubles  de  l’expression  de  la  pensee  2 

Smith  Ely  Jelliffe,  en  interpretant  les  faits  cliniques,  evoque  les  discus¬ 
sions  qu’ont  suscitees  les  observations  de  troubles  respiratoires  encephali- 
tiques.  Ces  problemes  touchent  a  la  question  de  l’hysterie,  a  celle  des  rap¬ 
ports  entre  les  troubles  cerebraux  d’origine  corticale,  les  lesions  des  noyaux 
gris  centraux  et  les  desequilibres  neuro-vegetatifs.  Par  des  procedes  qui 
decoulent  des  conceptions  psychanalytiques,  l’auteur  montre  comment  la 
personnalite  psychique  reagit  aux  differentes  influences  pathologiques  qui 
s’exercent  sur  le  systeme  nerveux  central.  P.  Carrette. 

La  Syringobulbie.  Contribution  a  la  physiopathologie  du  tronc  cerebral, 
par  N.  Jonesco-Sisesti.  Preface  du  professeur  Georges  Guillain.  (1  vol.  in-8°, 

392  pages,  28  fig.  hors  texte,  Masson  et  Cie,  edit.,  Paris,  1932). 

La  syringobulbie  apparait  comme  l’equivalent  bulbaire  de  la  syringomye- 
lie.  Elle  a  meme  signification,  pouvant  rester  independante  de  celle-ci  ou 
coexister  avec  elle.  C’est  la  meme  maladie  a  un  etage  superieur  du  nevraxe. 

Mais  si  la  cause  est  commune,  les  manifestations  cliniques  en  sont  toutes 
differentes  et  la  syringobulbie  merite  d’etre  presentee  comme  une  entite  a 
part  dans  la  nosographie  du  systeme  nerveux. 

Dans  ce  volume  se  trouvent  exposees  l’histoire  clinique  de  la  syringobul¬ 
bie  et  une  etude  anatomique  tres  complete  basee  sur  des  examens  entiere- 
ment  personnels.  L’auteur,  d’ailleurs,  ne  s’est  pas  borne  a  une  description  ^ 
purement  clinique  et  anatomo-pathologique.  Ses  constatations  lui  ont  per- 
mis  d’aborder  de  nombreux  problemes  de  la  physio-pathologie  du  tronc 
cerebral.  En  apportant  a  ce  debat  un  materiel  assez  abondant  il  a  etabli  un 
lien  entre  les  resultats  experimentaux,  les  lesions  anatomiques  trouvees 
chez  l’homme  et  les  phenomenes  cliniques  observes.  Certaines  parties 
contiennent  des  descriptions  tout  a  fait  nouvelles.  L.  R. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

- - - 

Li’ Adolescence,  par  Jacques  Roubinovitch.  Conference  faite  au  Palais  des 
Examens,  3  bis,  rue  Mabillon,  Paris,  1  brochure,  16  pages  Imprimerie 
Coueslant.  Cahors,  1931.  F 

Le  conference  s’adresse  a  des  educateurs  et  leur  rappelle  que  si  l’on  a 
fait  beaucoup  pour  l’enfance,  on  s’est  interesse  moins  chez  nous  a  l’etape 
suivante  de  la  vie,  tandis  qu’ailleurs,  dans  les  pays  anglo-saxons  surtouL 
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les  psychologies  et  les  pedagogues  ont  recherche  les  procedes  les  meil- 
lers  pour  guider  Involution  de  l’etre  humain  a  la  phase  pubere. 

Cette  phase  est  annoncee  par  Paugmentation  rapide  de  la  vitalite  :  endu¬ 
rance  physique,  resistance  joyeuse,  assimilation  intense  des  donnees  psy- 
chiques  et  mise  en  oeuvre  des  automatismes  cerebraux.  Un  stade  difficile 
succede  a  cette  preparation,  c’est  celui  des  dysharmonies,  du  melange  des 
traits  persistants  de  l’enfance  et  de  ceux  de  Page  adulte,  d’ou  resulte  un 
malaise,  une  difficulty  d’adaptation  qui  peut,  mal  dirigee,  avoir  des  conse¬ 
quences  nefastes  pour  l’avenir  de  l’individu.  Roubinovitch  passe  en  revue 
les  principales  modifications  physiques  qui  surviennent  alors  :  augmen¬ 
tation  sensible  de  la  capacity  respiratoire,  transformation  des  organes 
sexuels,  des  glandes  thyroidienne,  hypophysaire,  et  Revolution  du  psy- 
chisme  :  coenesthesie  debordante,  apparition  de  l’altruisme.  La  delicatesse 
■de  toutes  ces  transitions  est  trop  connue  pour  qu’on  y  insiste.  Toute  orien¬ 
tation  defectueuse,  tout  choc  emotif  chez  un  etre,  parfois  hereditairement 
fragile,  amorcent  ces  psychoses  si  graves  et  parfois  definitives.  L’auteur 
aborde  alors  le  probleme  de  l’education  sexuelle.  II  fait  la  critique  de  l’ini- 
tiation  collective  et  se  declare  partisan  de  l’instruction  individuelle  par 
1’entremise  familiale.  La  famille  risque  souvent  de  commettre  des  erreurs 
et  le  conseil  du  medecin,  comme  celui  du  pedagogue,  peut  etre  tres  utile. 
A  l’occasion  de  cette  initiation,  Padolescent  revele  souvent  des  tendances, 
des  penchants  pour  tel  ou  tel  genre  d’activite  qui  demandent  a  etre  encou¬ 
rages,  guides.  Combattus  sans  discernement  ils  sont  l’origine  de  refoule¬ 
ments  et,  plus  tard,  d’une  nevrose. 

De  tels  entretiens,  avec  le  concours  d’un  psychiatre  d’une  experience 
consommee '  comme  M.  Roubinovitch,  devraient  etre  repetes  et  diffuses,  pour 
le  plus  grand  bien  des  educateurs,  des  families  et  des  jeunes  gens. 

P.  Carrette. 

Sur  l’hygiene  mentale,  par  Josef  Lundahl.  Acta  Psgchiatrica  et  Neurologi- 
ca.  1  vol.,  299  pages.  Levin  &  Munksgaard  Publishers.  Copenhague,  1932. 

II  est  curieux  de  trouver  dans  un  centre  comme  celui  de  Wisby,  vieille 
cite  hanseatique ,  capitale  de  la  petite  lie  de  Gottland  (Suede),  une  organi¬ 
sation  medicale  qui  ferait  envie  a  bon  nombre  de  nos  provinces.  Le 
Dr  J.  Billstrom,  qui  a  eu  l’heureuse  idee  de  recueillir  les  papiers  posthumes 
de  Lundahl,  nous  permet  d’apprecier  l’effort  de  la  science  et  de  Passistance 
psychiatrique  sur  ce  territoire  de  5Q.000  habitants,  divise  en  5  districts  me- 
dicaux,  dont  le  centre  de  Wisby  possede  Un  hopital  et  un  asile  avec  4  spe- 
cialistes.  Les  considerations  cliniques,  eugeniques  et  prophylactiques  de 
Lundahl  meritent  une  lecture  attentive.  Les  idees  les  plus  modernes  y  sont 
■exposees  et  discutees  avec  competence.  P.  Carrette. 

THfiRAPEUTlQUE 

Reeducation  des  deficients  psychiques  et  des  retardes  scolaires,  par 
Mile  le  Dr  H.  Hoffer  et  Mile  Angles  avec  la  collaboration  du  Dr  Leopold 
Levi.  (1  vol.  in-8»,  238  pages,  57  fig.  et  tableaux,  in  Coll,  des  Manuels  de 
Reeducation,  G.  Doin  et  C«,  edit.,  Paris,  1932). 

Un  grand  nombre  d’enfants  sont  hors  d’etat  de  retirer  un  benefice  quel- 
conque  des  methodes  ordinaires  d’education  dans  les  classes  d’enseignement 
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collectif.  Le  depistage  de  ces  enfants  doit  etre  fait  tres  t6t.  En  cas  d’ arret, 
de  ralentissement  ou  d’irregularite  dans  le  developpement  physique  et 
mental,  le  controle  devra  etre  fait  par  l’utilisation  de  tests  courants,  fiches, 
echelles,  profils,  etc.  L’examen  mettra  en  evidence  les  causes  habituelles, 
hereditaires  ou  accidentelles,  de  deficiences  psychiojues  vraies  ou  fausses. 

Le  diagnostic  fait,  sera  mise  en  oeuvre  une  reeducation  psycho-pedagogi- 
que  dpnt  sont  exposes  ici  les  premiers  principes  (cadre,  milieu,  materiel  d’en- 
seignement)  et  la  technique  (education  motrice  et  sensorielle,  education 
intellectuelle,  education  du  caractere),  reeducation  dont  le  succes  dependra 
avant  tout  des  qualites  du  maitre. 

Les  faux  deficients  psychiques  par  suite  de  troubles  de  l’audition  ou  de 
la  vue  verront  corriger  l’infirmite  responsable,  et  M.  Leopold  Levi  montre 
comment  les  deficiences  psychiques  et  les  retards  scolaires  d’origine  endo- 
crinienne  pourront  etre  diagnostiques  et  traites. 

Un  expose  de  ce  qui  a  ete  fait  termine  cet  interessant  et  tres  utile  manuel 
et  montre  a  ceux  qui  pourraient  l’ignorer  la  grandeur  et  l’importance  de  la 
tache  a  accomplir  pour  eclairer  parents  et  maitres,  donner  a  ces  sujets  des 
centres  de  reeducation  medico-psychologique,  de  nombre  suffisant  et  d’orga- 
nisation  bien  adaptee,  dans  lesquels  ils  trouveront  la  possibility  d’echapper 
a  «  des  souffrances  injustes  et  des  inegalites  reparables  ». 

Avant  tout,  formons  des  educateurs. 

L’educateur  est  «  celui  qui  sait,  tour  a  tour,  suggerer,  guider,  eclairer, 
tout  en  respectant  les  faibles  natures  a  lui  confiees  ;  celui  qui  se  montre 
comprehensif,  indulgent,  et  ferme  cependant  ;  optimiste  sans  lassitude  et 
vigilant  sans  defaillance  ;  celui  qu’on  sent  toujours  pret  a  se  donner  tout 
entier  a  son  oeuvre  et  qui,  des  lors,  par  sa  seule  presence,  communique  la 
force,  eveille  l’energie,  fait  naitre  la  confiance  et  semble,  presque,  creer,  par 
sa  conviction  contagieuse  et  profonde,  cette  flamme  susceptible  de  triom- 
pher  de  toutes  les  deficiences  de  la  matiere  ». 

Qui  ne  voudrait  etre  celui-la  ?  Qui  peut  se  flatter  d’y  parvenir  ? 

Rene  Charpentier. 

Introduction  a  la  chirurgie  nerveuse  par  E.-E.  Lauwers,  de  l’Universite  de 

Gand.  Preface  du  professeur  G.  Guillain  (1  vol.  122  pages.  Masson  et  Cie  edit., 

Paris  1932). 

Tout  chirurgien  peut  aborder  sans  apprehension  la  chirurgie  nerveuse  ; 
les  exigences  de  l’anesthesie,  de  l’hemostase,  du  maniement  des  tissus  sont 
les  memes  qu’en  chirurgie  generate  et  les  differences  sont  plus  apparentes 
que  profondes.  Mais  un  neuro-chirurgien  ne  devra  pas  etre  seulement  un 
operateur  habile  des  lesions  dites  chirurgicales  du  systeme  nei*veux,  il 
devra  avoir  aussi  des  connaissances  precises  sur  la  physiologie,  l’anatomie 
pathologique  et  la  clinique  neurologique. 

Le  professeur  Lauwers  met  au  point  les  questions  neurologiques  qui  sont 
abordees  par  le  chirurgien,  il  delimite  egalement  le  domaine  actuellement 
connu  de  la  chirurgie  nerveuse,  il  en  precise  les  techniques. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Dates  des  seances. 

La  Societe  Medico-Psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu’une 
seule  seance.  Cette  seance,  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  le  jeudi  21  juillet  1932,  a  9  h.  1/2  tres  precises,  a  l’Asile-Clinique 
(Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIVe  arrondissement),  dans  l’Amphi- 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

Conformement  a  Particle  3  de  son  Reglement,  la  Societe  Medico-Psycho¬ 
logique  ne  tiendra  pas  de  seance  pendant  les  mois  d’aout  et  de  septembre. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocTOBRE  de  la  Societe  Medico-Psychologi¬ 
que  aura  lieu  le  lundi  2k  octobre  1932,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VIe  arrondissement). 

ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Nominations. 

M.  le  Dr  Tarbouriech  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  prive, 
faisant  fonctions  d’Asile  public  d’alienes  du  Bon-Sauveur  de  Picauville 
{Manche) . 

M.  le  Dr  Menger  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  prive  fai¬ 
sant  fonctions  d’Asile  public  d’alienes  du  Bon-Sauveur  de  Begard  (Cotes- 
du-Nord). 

M.  le  Dr  Ducoudray  est  nomme  medecin-chef  du  service  d’alienes  de 
l’Hospice  d’Agen  (Lot-et-Garonne) . 

Association  mutuelle  des  Medecins  Alienistes  de  France. 

A  l’Assemblee  generale,  tenue  12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  le  lundi  23  mai 
1932,  ont  ete  elus  ou  reelus  membres  du  Comite  :  MM.  Frantz  Adam,  Dupain, 
M.  Olivier,  Rayneau,  Semelaigne  et  Vurpas. 

Le  Bureau  pour  1932  est  compose  de  : 

President  :  M.  Cullerre. 

Vice-President  :  M.  Semelaigne. 

Secretaire  :  M.  Schutzenberger. 

Tresorier  :  M.  Dupain. 
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CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISE 

XXXVF  Session  .(Limoges  25-30  juillet  1932). 

II  est  rappele  que  la  XXXVP  session  du  Congres  des  alienistes  et  neuro- 
logistes  aura  lieu,  ainsi  qu’il  a  ete  annonce,  a  Limoges,  du  25  au  30  juil¬ 
let  1932,  sous  la  presidence  du  professeur  Euziere,  Doyen  de  la  Faculte  de 
Medecine  et  de  Pharmacie  de  Montpellier,  et  la  vice-presidence  du  profes- 
seur  Georges  Guillain.  Font  egalement  partie  du  Bureau  :  le  Dr  Rene  Char- 
pentier,  secretaire  general  permanent,  le  Dr  Vignauo,  tresorier  et  le  Dr  Cal¬ 
mettes,  secretaire  annuel. 

Les  questions  mises  a  l’ordre  du  jour  sont  :  le  rdle  et  l’ importance  des 
constitutions  en  psychiatrie,  par  le  Dr  Achille  Delmas,  d’lvry-sur-Seine  ; 
les  leucoencephalites,  par  le  Dr  Moreau,  de  Liege  ;  la  protection  des  biens 
des  psychopathes,  par  le  Dr  Lauzier,  de  Clermont-de-l’Oise. 

Contrairement  a  ce  qui  a  ete  annonce  sur  le  programme  offlciel,  la  Seance 
solennelle  d’ouverture  et  les  seances  consacrees  a  l’expose  et  a  la  discus¬ 
sion  des  rapports  et  des  communications,  se  tiendront  dans  la  Salle  des 
Fites  de  YHotel  de  Ville  de  Limoges.  Exception  sera  faite  pour  la  seance 
du  mardi  matin  26  juillet  et  pour  la  seance  du  mercredi  apres-midi  27  juil¬ 
let,  qui  se  tiendront  dans  l’une  des  salles  de  VEcole  de  Medecine  et  de 
Pharmacie  de  Limoges.  C’est  au  cours  de  ces  deux  seances  que  pourront 
etre  faites  des  projections. 

Les  membres  du  Congres  qui  desirent  prendre  part  aux  discussions  des 
rapports  ou  presenter  des  travaux  sont  pries  de  s’inscrire  le  plus  tot  pos¬ 
sible  aupres  du  Secretaire  general  [Dr  Rene  Charpentier,  119,  rue  Perronet, 
a  Neuilly-sur-Seine  (Seine)],  en  indiquant  le  titre  de  leurs  communications. 

En  dehors  des  questions  mises  a  l’ordre  du  jour  du  Congres,  il  est 
accepte  des  communications  sur  tous  sujets  de  psychiatrie,  neurologie, 
assistance,  therapeutique  et  medecine  legale  neuro-psychiatriques. 

Pour  tous  renseignements  concernant  l’organisation  locale  du  Congres, 
s’adresser,  soit  au  Secretaire  annuel  (Dr  Calmettes,  Medecin-Chef  a  PAsile 
de  Naugeat,  a  Limoges),  soit  a  YAgence  Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opera, 
a  Paris. 

Les  inscriptions  au  Congres  sont  regues  par  le  Dr  Vignaud,  tresorierT 
2,  rue  Falret,  a  Vanves  (Seine). 

XXXVID  Session  (1933). 

Par  lettre  datee  du  1«  juillet  1932,  M.  le  Commissaire  Resident  general 
de  la  Republique  Frangaise  au  Maroc,  a  bien  voulu  aviser  le  Secretaire 
general  du  Congres  que,  mis  au  courant  par  M.  le  Dr  Colombani,  Directeur 
de  la  Sante  et  de  VHygiene  publiques,  du  voeu  exprime  par  les  congres- 
sistes  de  tenir  a  Rabat  une  des  sessions  du  Congres,  il  sera  «  heureux 
d’accueillir  a  Rabat,  en  1933,  les  alienistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  frangaise  ». 
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CONGRES  DE  MEDECINE  LEGALE  DE  LANGUE  FRANQAISE 

Le  XVIIP  Congres  de  medecine  legale  de  langne  frangaise  se  tiendra  a 
Paris,  a  la  fin  du  mois  de  mai  1933. 

Le  Bureau  est  constitut  ainsi  : 

President  :  M.  le  Doyen  Balthazard. 

Vice-Presidents  :  MM.  Belot,  Rene  Charpentier  et  Levy-Valensi. 

Secretaire  general  :  M.  Piedelievre. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  Desoille  et  Szumlanski. 

Les  questions  suivantes  ont  ttt  mises  a  l’ordre  du  jour  du  XVIIIe  Congres  i 

I.  Technique  mtdico-ltgale  :  La  Bacteriologie  en  Medecine  legale.  — 
Rapporteur  :  M.  le  Professeur  Chavigny  (de  Strasbourg). 

II.  Pathologie  traumatique  :  Le  delirium  tremens  dans  ses  rapports  avee 
les  traumatismes.  —  Rapporteur  :  M.  le  professeur  agregt  Mazel  (de  Lyon), 

III.  Criminologie  :  Les  alienes  en  liberte.  —  Rapporteur  :  M.  le  professeur 
Henri  Claude  (de  Paris). 

SOCIETE  DE  PROPHYLAXIE  CRIMINELLE 

Cette  Socittt,  qui  r.eunit  des  psychiatres,  des  juristes  et  des  parlemen- 
taires,  s’est  constitute  a  Paris  sur  l’initiative  du  Dr  Toulouse,  mtdecin- 
directeur  de  l’Hopital  psychiatrique  Henri-Rousselle,  president  de  la  Ligue 
Nationale  d’Hygiene  Mentale,  qui  a  ete  tlu  president.  M.  Justin  Godart, 
aujourd’hui  Ministre  de  la  Sante  Publique,  a  accepte  la  presidence  d’hon- 
neur.  Les  professeurs  Charles  Achard,  de  l’lnstitut,  et  Henri  Claude,  pro¬ 
fesseur  de  Clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte  de  Medecine,  font 
partie  du  Comite  d’Honneur.  Le  Dr  Andre  Ceillier  a  ete  nomme  secretaire 
general  et  le  Dr  Paul  Schiff,  secretaire  general  adjoint. 

Neuf  Commissions  ont  ete  constitutes:  1°  Action  parlementaire  (Prt- 
sidents  :  MM.  Penancier  et  Andrt  Hesse  ;  rapporteur  :  M.  Blacque-Belair)  ; 
'2°  Organisation  de  la  prophjjlaxie  criminelle  (Dr  Toulouse)  ;  3°  Etablisse- 
ments  penitentiaires,  expertises  et  psychiatric  criminologique  (prof.  Henri 
Claude)  ;  4°  Reforme  penale  (prof.  Hugueney)  ;  5°  Biotypologie  criminelle 
(prof.  A.  Gosset  et  prof.  Laugier)  ;  6°  Enfance  delinquante  (Dr  J.  Roubino- 
vitch  et  Dr  Heuyer  ;  7°  Facteurs  sociaux  du  crime  (Me  Campinchi)  ;  8°  Crf- 
minologie  sexologique  (Mme  Maria  Vtrone  et  Dr  Rogues  de  Fursac)  ; 
9°  Alcoolisme  et  toxicomanies  (prof.  Charles  Achard  et  stnateur  Fernand 
Merlin). 

Au  cours  de  la  premiere  reunion,  prtsidte  par  M.  Justin  Godart,  et  a 
laquelle  ont  notamment  participt  M.  Georges  Leredu,  stnateur,  ancien 
Ministre  et  M.  Paul  Matter,  procureur  gtntral  pres  la  Cour  de  Cassation, 
le  Dr  Toulouse  a  insistt  sur  ce  fait  que  les  criminels,  qui  sont  le  plus  sou- 
vent  des  anormaux  et  des  psychopathes,  attirent  d’habitude,  avant  leurs 
attentats,  l’attention  de  leurs  proches  ou  des  tiers  par  leur  comportement 
(injures,  menaces,  violences,  etc.).  Ces  actes,  qui  ne  tombent  pas  toujours 
sous  le  coup  de  la  loi,  les  rendent  suspects  a  leur  entourage  et  sont  suf- 
fisants  pour  que  ces  individus  soient  signalts  aux  Centres  de  Prophylaxie 
mentale  ou  aux  services  de  psychiatrie.  II  serait  urgent  que  les  examens  de 
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ces  sujets,  aux  fins  de  depistage,  de  traitement  et  d’isolement,  fussent  faci¬ 
lity  par  les  organismes  actuels  de  justice  et  de  police. 

La  determination  de  Vet  at  dangereux  d’un  individu  avant  qu’il  n’ait 
commis  un  acte  constituant  une  infraction  a  la  loi  penale  et  justifiant  des 
mesures  de  protection  est  d’une  importance  capitate.  Une  loi,  necessaire, 
devrait  s’inspirer,  apres  une  etude  psychiatrique  et  juridique  complete,  des 
projets  et  dispositions  envisages  dans  les  divers  pays.  Ge  serait  le  moyen  le 
plus  sur  de  se  preserver  contre  les  anormaux  qui  troublent  chaque  jour 
l’ordre  social  et  la  securite  des  personnes. 

Le  professeur  Henri  Claude  a  rappele  la  necessity  de  prendre  des  mesu¬ 
res  a  l’egard  des  recidivistes  et  de  rechercher  dans  les  Annexes  psg- 
chiatriques  des  prisons  les  tares  psychiatriques  de  ces  delinquants  afin 
de  les  placer,  le  cas  echeant,  dans  des  asiles  de  surete,  ainsi  que  cela  se  fait 
en  Belgique.  M.  H.  Claude  a  propose  la  creation  d’une  Commission  composee 
de  medecins-experts,  magistrals  et  avocats.  Commission  devant  laquelle 
seraient  amenes  les  individus  dangereux,  et  qui  tenterait  de  les  decider  a 
demander  leur  admission  dans  un  service  psychiatrique. 

CONGRES  BELGE  DE  NEUROLOGIE  ET  DE  PSYCHIATRIE 

La  Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique  et  la  Societe  beige  de  Neu- 
rologie  organisent  le  XIe  Congres  beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie  qui 
se  tiendra  a  Gand  les  samedi  2b  septembre  et  dimanche  25  septembre  1932. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Dr  A.  Leroy,  Secretaire  perma¬ 
nent  des  Congres  beiges  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  18,  rue  Beeckman, 
a  IAege. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 
Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  —  44.571 


Tome  II.  —  N°  2 


JuiLLET  1932 


ANNALES 

MfiD  ICO- PSYCHO  LOGIQUES 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


LA  MIMIQUE  VOCALE 

PAR 


Georges  DUMAS 


On  reserve  d’ordinaire  le  nom  de  mimique  a  l’art  d’imiter  ou 
<le  peindre  par  l’expression  du  visage  et  par  le  geste,  que  cet  art 
seconde  le  discours  ou  qu’il  s’en  affranchisse  et  on  oublie  qu’il 
y  a  aussi  une  mimique  vocale  infiniment  plus  savante  et  plus 
nuancee  que  la  mimique  motrice  et  beaucoup  plus  precieuse  pour 
la  comprehension  du  langage  parle.  Cette  mimique  marque 
volontairement,  sous  une  forme  eclatante  ou  discrete,  la  joie,  le 
•desir,  l’etonnement,  la  crainte,  c’est-a-dire  des  sentiments;  ou 
bien  encore  des  interrogations,  des  affirmations,  des  exclamations, 
c’est-a-dire  des  attitudes  mentales  ou  entre  tou jours  une  part 
d’affectivite. 

La  mimique  vocale  suffit,  par  de  simples  inflexions  de  voix, 
pour  changer  le  sens  d’une  phrase  et  meme  pour  lui  donner 
quelquefois  un  sens  tout  a  fait  contraire  a  celui  des  mots 
employes.  Comme  le  remarque  Charles  Bally,  la  petite  phrase  : 
«  Vous  etes  la  »,  peut  devenir,  suivant  l’intonation,  une  inter¬ 
rogation  ou  une  constatation,  exprimer  le  reproche,  la  joie,  la 
colere,  la  peur,  toutes  les  emotions  humaines. 

La  mimique  vocale  est  constante  ;  elle  accompagne  nos  mobi¬ 
les  paroles  ;  elle  en  est  la  bonne  ou  la  mauvaise  chanson,  et  si 
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nous  n’en  avons  pas  une  conscience  aussi  nette  que  de  la  mimique 
motrice,  c’est  qu’elle  fait  partie  dntegrante  du  langage  oral,  et 
meme  du  langage  interieur,  dont  elle  est  le  perpetuel  commen- 
taire.  On  peut  concevoir  un  orateur  — -  et  il  y  en  a  —  qui,  sans 
aucune  mimique  motrice,  par  le  seul  jeu  de  sa  mimique  vocale,. 
arriverait  non  settlement  a  se  faire  comprendre  tres  exactement„ 
mais  a  emouvoir  ;  on  concoit  plus  difficilement  que,  meme  avec 
une  articulation  tres  distincte  et  une  mimique  motrice  des  plus- 
savantes,  on  puisse  arriver,  sans  mimique  vocale,  au  meme  resul- 
tat  ou  s’en  approcher. 

On  a  beaucoup  etudie  la  mimique' motrice  et  les  ouvrages  da 
Piderit,  de  Hughes,  de  Gratiolet,  qui  traitent  de  cette  question  et 
sont  aujourd’hui  classiques,  encore  qu’ils  aient  laisse  dans 
il’qmbre  bien  des  points  essentiels.  On  s’est  occupe  beaucoup  mpins 
de  la  mimique  vocale.  Les  ouvrages  consacres  au  langage,  meme 
les  plus  modernes  et  les  mieux  informes,  n’en  parlent  pas.  C’est 
un  langage  squelettique  que  ces  ouvrages  considerent,  un  lan¬ 
gage  de  mots  diversement  agences  suivant  les  lois  de  la  syntaxe 
et  de  la  grammaire,  et  artificiellement  separe  de  cette  mimique 
vocale  qui  lui  donne  tout  son  charme  et  une  partie  de.son  sens*. 
Seuls,  les  ouvrages  de  stylistique  et  de  phonetique,  comme  ceux. 
de  Charles  Bally  et  Maurice  Grammont,  font  a  la  mimique 
vocale  la  place  qui  lui  convient. 


Ce  que  fait  la  difficulte  particuliere  du  sujet,  c’est  l’impossibilite- 
ou  nous  sommes  de  connaxtre  et  d’ahalyser  par  la  vue  les  mou- 
vements  du  larynx,  qui  conditionnent  la  mimique  vocale  comme. 
le  langage  parle  lui-meme.  Les  mouvements  du  pianiste,  ceux  de 
la  tricoteuse,  les  contractions  des  muscles  du  visage  par  lesquelles 
nous  imitons  la  joie  ou  la  colere,  peuvent,  a  chaque  instant,  etre- 
controles  par  la  vue,  soit  que  nous  les  observions  chez  nous- 
memes,  soit  que  nous  les  observions  chez  autrui  ;  l’oeil  qui  les 
suit  les  decompose  et  nous  les  fait  connaitre  dans  leur  detail 
autant  que  dans  leur  ensemble. 

Au  contraire,  la  plupart  des  muscles  affectes  a  la  mimique, 
vocale,  comme  la  plupart  des  muscles  affectes  a  la  phonation  et  a 
1’ articulation,  echappent  a  l’analyse  et  au  controle  de  la  vue. 

Sans  doute,  il  nous  vieht  de  ces  muscles  des  sensations  tactiles 
et  des  sensations  de  mouvement,  mais  elles  restent  les  unes  et 
les  autres  tres  confuses.  La  consequence,  c’est  que  nous  gouver— 
nons  par  la  volonte  bien  plus  le  resultat  final  et  oral  des  contrac- 
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tions  des  muscles  du  larynx  que  ces  contractions  elles-memes. 
Bien  que  ces  muscles  soient  stries  et  volontaires  comme  ceux 
de  la  main  ou  des  doigts,  nous  ne  savons  leur  donner  des  ordres 
qu’en  leur  assignant  un  but  a  atteindre.  On  dit  a  un  sujet  :  «  Fle- 
chissez  vos  doigts  »,  mais  on  ne  lui  dit  pas  :  «  Ecartez  vos 
cordes  vocales  ».  On  lui  dit  :  «  Faites  AAA  ». 

C’est  l’oule,  et  l’ou'ie  seule,  qui  controle  les  mouvements  neces- 
saires  a  la  mimique  vocale,  comme  les  mouvements  necessaires 
a  la  voix,  et  ce  controle  s’exerce,  sur  des  resultats  sonores  qui 
represented  des  reussites  par  rapport  a  des  mouvements  que  le 
jeune  enfant  produit  d’abord  au  hasard.  Une  fois  le  resultat 
atteint,  la  repetition  le  fixe  si  bien  qu’il  peut  se  reproduire  sans 
autre  point  de  repere  que  quelques  sensations  tactiles  ou 
motrices,  et  finalement  s’associer  automatiquement,  quand  nous 
voulons  parler,  aux  souvenirs  et  aux  images  de  rouie.. 

Comme  on  l’a  souvent  remarque,  ce  qui  fait  la  force  de  cet 
automatisme  de  la  parole,  c’est  qu’il  s’apprend  des  les  premiers 
mois  et  s’exerce  pendant  toute  l’existence  par  1’usage  du  langage 
parle  ou  du  langage  interieur  ;  mais  ce  qui  fait  sa  faiblesse,  c’est 
qu’il  s’exerce  pour  ainsi  dire  dans  la  nuit,  une  nuit  qui  empeche 
de  connaitre  et  de  detailler,  et  qui  ne  laisse  arriver  a  notre  cons¬ 
cience  que  des  resultats  sonores  et  globaux.  C’est  avec  ces  resul¬ 
tats  sonores  que  nous  devons  construire  notre  langage  et  notre 
mimique  vocale. 

Encore,  pour  le  langage,  s’agit-il  seulement  d’executer  les 
mouvements  du  larynx,  de  la  langue  et  des  levres,  qui  corres¬ 
pondent  a  telle  voyelle,  a  telle  consonne  ou  a  telle  syllabe  ;  pour 
la  mimique  vocale,  il  s’agit  de  reproduire,  dans  ces  mouvements* 
les  variations  delicates  que  les  emotions  ou  les  sentiments  y 
introduisent.  Et  ce  sont  les  raisons  pourquoi  le  sujet  de  la  mimi¬ 
que  vocale,  difficile  entre  tous,  est  encore  si  peu  connu. 

II  n’y  a  qu’une  facon  de  nous  en  sortir  :  c’est  d’examiner 
d’abord  quels  changements  sont  produits  dans  la  voie  humaine 
par  les  diverses  emotions  et  de  rechercher  ensuite  comment 
nous  imitons  ces  changements.  La  methode  peut  paraitre  gros- 
siere,  car  les  emotions  qui  modifient  assez  la  voix  pour  que  leurs 
effets  se  pretent  a  l’analyse  sont  des  emotions  en  general  assez 
fortes  et  la  mimique  vocale  cherche  et  realise  sans  cesse  des 
effets  tres  discrets  ;  mais  il  est  bien  evident,  cependant,  qu’en 
depit  de  la  discretion  avec  laquelle  elle  sait  imiter  ses  modeles, 
elle  ne  peut  les  prendre  que  dans  la  realite. 
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On  a  signale  de  tout  temps  l’influence  des  emotions  sur  la  voix, 
mais  F  etude  de  cette  influence  est  recente.  Amman  l’avait  amor- 
cee  en  1692  dans  son  Surdus  loquens,  avec  les  connaissances 
sommaires  dont  il  disposait.  Spencer  l’a  faite  en  1857  dans  un 
article  sur  YOrigine  et  les  fonctions  de  la  musique,  qui,  pour  avoir 
ete  depasse  sur  beaucoup  de  points  par  les  recherches  contem- 
poraines,  n’en  garde  pas  moins,  dans  son  ensemble,  beaucoup 
d’interet. 

L’erreur  de  Spencer  est  de  penser  que  les  cas  ou  les  emotions 
se  traduisent  par  la  paralysie  ou  F arret  des  mouvements  vocaux 
sont  tres  rares  ;  ces  cas  sont,  au  contraire,  tres  nombreux  ;  mais, 
par  contre,  il  ecrit  tres  justement  que  les  muscles  de  la  voix 
obeissent  aux  memes  lois  que  les  autres  muscles  volontaires  du 
corps.  Il  a  meme  ecrit  ailleurs  que  les  muscles  de  la  voix,  etant 
les  plus  legers  et  les  plus  delicats,  sont  les  premiers  atteints  par 
la  vague  emotionnelle,  et,  sur  ce  point  comme  sur  bien  d’autres, 
F  experience  lui  donne  raison. 

Il  y  a  en  effet  un  parallelisme  entre  toutes  les  variations  mus- 
culaires  de  l’emotion  et  tres  certainement  une  cause  cerebrale 
commune  :  «  C’est  pour  cela,  ecrit  Spencer,  que  Carlo  aboie  aussi 
bien  qu’il  saute  quand  il  se  voit  detacher,  que  Puss  ronronne  tout 
en  dressant  la  queue,  que  le  serin  gazouille  en  meme  temps  qu’il 
sautille.  C’est  pour  cela  que  le  lion  rugit  tout  en  battant  ses 
flancs,  que  le  chien  gronde  en  retroussant  sa  levre.  C’est  pour 
cela  qu’un  animal  qui  s’estropie  non  seulement  se  debat,  mais 
hurle,  et  c’est  la  raison  pourquoi  les  etres  humains  expriment 
leur  souffrance  non  seulement  par  des  contorsions  mais  par  des 
cris  et  des  gemissements  ;  pourquoi,  dans  le  chagrin,  la  peur,  la 
colere,  les  gestes  sont  accompagnes  de  vociferations,  pourquoi 
les  sensations  agreables  sont  suivies  d’exclamations  et  pourquoi 
nous  savons,  par  experience,  ce  qu’est  un  cri  de  joie  et  une 
clameur  d’allegresse.  »  (383). 

Spencer  ajoute  que  les  muscles  du  larynx  et  de  la  poitrine 
(comme  tous  les  autres  muscles  volontaires),  se  contractent 
d’autant  plus  que  les  emotions  sont  plus  intenses,  ce  qui  n’est 
vrai  que  pour  les  emotions  qui  excitent  et  non  pour  les  emotions 
qui  depriment  ou  qui  paralysent.  C’est  seulement  dans  les  emo¬ 
tions  excitantes  que  des  contractions  des  muscles  vocaux  inter- 
viennent  pour  modifier  la  voix  ;  dans  les  emotions  deprimantes, 
les  memes  muscles  se  relachent  et  l’on  a  affaire  alors  a  des  modi¬ 
fications  toutes  differentes. 

«  Voyons,  conclut-il,  si  ces  contractions  nous  sufflsent  pour 
rendre  compte  des  particularites  essentielles  de  l’expression 


LA  MIMIQUE  VOCALE 


133 


vocale  des  emotions,  et  groupons-les  sous  ces  titres  :  intensity, 
qualite  ou  timbre,  hauteur,  intervalles,  vitesse  relative  des  varia¬ 
tions.  »  (384).  Nous  suivrons  cet  ordre  en  parlant  aussi  de  la 
duree  de  la  voix  que  Spencer  a  tort  d’omettre  et  en  nous 
appuyant,  pour  les  autres  caracteres  de  l’expression  orale,  sur 
des  donnees  physiologiques  qu’il  ne  pouvait  avoir  en  1857. 

L’intensite  de  la  voix  depend  de  l’amplitude  des  vibrations  des 
cordes  vocales,  et  par  consequent  de  la  force  avec  laquelle  le 
courant-d’air  de  l’expiration  vient  frapper  les  bords  de  la  glotte, 
c’est-a-dire  l’orifice  du  pharynx,  que  les  cordes  vocales  circons- 
crivent.  La  voix  augmente  ainsi  d’intensite  sous  l’influence  d’une 
emotion  tonique,  comme  les  formes  excitees  de  la  joie  ou  de  la 
colere,  et  elle  diminue  d’intensite  sous  l’influence  d’une  emotion 
deprimante,  comme  les  formes  les  plus  frequentes  de  la  tristesse 
ou  de  la  peur.  Ce  sont  les  variations  de  volume  du  thorax  et  de 
force  dans  les  muscles  expirateurs  qui  font  varier  l’energie  du 
courant  d’air  expire  et  l’intensite  vocale  elle-meme. 

Tout  ceux  qui  ont  l’habitude  des  alienes  savent  combien  les 
malades  qui  sont  en  etat  d’excitation  joyeuse  ou  colereuse  par- 
lent  fort  et  combien  les  melancoliques,  les  deprimes,  parlent  bas 
au  contraire,  quand  ils  parlent  ;  or,  la  force  musculaire  des 
premiers,  mesuree  a  la  main  droite  avec  le  dynamometre  de 
Regnier  s’eleve  jusqu’a  50  et  60  kgr.,  tandis  que  la  force  muscu¬ 
laire  des  seconds  descend  souvent  au-dessous  de  15  et  10  kgr.  II 
n’y  a  aucun  doute  que  les  muscles  inspirateurs  et  expirateurs  du 
thorax  presentent  des  variations  analogues  de  force,  mais  la 
mesure  de  ces  variations  est  difficile. 

II  n’est  pas  exact,  toutefois,  qu’un  fort  courant  d’air,  agissant 
sur  les  cordes  vocales  qui  bordent  la  glotte,  n’y  produise  jamais 
que  des  vibrations  plus  amples;  ce  courant  tend  tou jours  les 
cordes  vocales,  qu’il  rend  convexes  dans  le  sens  de  la  hauteur  et, 
tendant  les  cordes,  il  augmente  la  vitesse  de  leurs  vibrations  de 
maniere  a  leur  faire  produire  un  son  plus  eleve.  Parler  fort, 
c’est  parler  haut,  et  voila  pourquoi  il  est  si  difficile  d’avoir  des 
accents  d’intensite  vocale  qui  ne  soient  pas,  en  quelque  maniere, 
des  accents  de  hauteur. 

Le  timbre  est,  ainsi  que  chacun  sait,  la  qualite  par  laquelle  se 
distinguent  les  sons  qui  ont  meme  intensite  et  meme  hauteur. 
Spencer,  qui  ecrivait  son  etude  cinq  ans  avant  qu’Helmoltz  n’eut 
analyse  le  timbre,  a  du  se  contenter  d’idees  assez  vagues  sur 
cette  qualite  des  sons.  Helmoltz  a  montre  en  1862,  dans  sa  theo- 
rie  des  Sensations  de  son  que  le  timbre  d’un  instrument  est  du 
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a  ce  que  les  sons  qui  nous  paraissent  simples  sont  en  realite 
composes  d’un  son  fondamental  et  de  plusieurs  sons  accessoi- 
res  appeles  harmoniques.  La  combinaison  variable  de  ces  har¬ 
moniques  selon  les  divers  instruments  en  constitue  le  timbre. 
Or,  les  levres  vocales  peuvent,  comme  les  anches  membraneuses 
de  certains  instruments  a  vent,  presenter,  outre  les  vibrations 
du  son  fondamental,  des  vibrations  partielles  qui  donnent  nais- 
sance  a  des  harmoniques  divers  de  ce  son. 

Ce  qui  donne  au  timbre  de  la  voix  ses  caracteres  les  plus  per¬ 
sonnels,  c’est  le  mode  suivant  lequel  les  sons  harmoniques  peu¬ 
vent  etre  renfOrces  au-dessus  du  larynx  par  des  resonateurs  a 
resonance  variable  comme  les  cavites  et  les  lames  vibrantes 
que  constituent  les  fosses  nasales,  la  bouche,  le  pharynx,  les 
dents,  le  -voile  du  palais,  la  langue,  la  machoire  inferieure,  etc... 
Or,  les  resonances  de  ces  cavites  et  de  ces  lames  vibrantes  peu¬ 
vent-  etre  modifiees  par  Faction  des  muscles  qui  commandent 
leur  ouverture  ou  leur  tension  quand  les  lames  ne  sont  pas 
osseuses,  au  point  que  la  voix  peut-etre  quelquefois  changee 
par  Temotion  jusque  dans  les  elements  les  plus  stables  de-  son 
timbre  et  qu’elle  Test  toujours  en  quelques-uns. 

C’est  ainsi  que,  dans  les  emotions  qui  diminuent  la  tension 
normale  des  muscles,  celle  qu’on  pourrait  appeler  leur  tension 
d’equilibre,  comme  la  peur  et  les  tristesses  subites,  on  pourra 
rencontrer  des  voix  decolorees  par  l’inertie  des  muscles  que  gou- 
vernent  les  cavites  et  les  lames  vibrantes  et  que  dans  les  emo¬ 
tions  comme  la  fureur,  qui  exercent  une  action  opposee  sur  les 
muscles,  la  voix  pourra  prendre  des  timbres  metalliques  parti- 
culierement  accuses.  Par  contre,  les  emotions  legerement  toni- 
ques  comme  la  joie  auront  des  timbres  simplement  eclatants. 

La  hauteur,  qui  depend  du  nombre  des  vibrations,  est  d’au- 
tant  plus  grande  que  les  levres  vocales  sont  plus  tendues  et  plus 
courtes,  plus  contractees  en  un  mot  et,  suivant  que  l’orifice  glot- 
tique  est  vibrant  dans  toute  son  etendue  ou  seulement  dans  la 
partie  qui  est  entouree  de  cartilages,  nous  avons  affaire  a  des 
voix  de  poitrine  ou  a  des  voix  de  tete.  Ces  expressions  n’ont 
auciin  sens  en  physiologie  car  la  voix  ne  peut  se  former  ailleurs 
qu’au  niveau  de  la  glotte,  mais  elles  traduisent  bien  la  sensaltion 
que  Fon  eprouve  dans  les  deux  cas  et  qui  correspondent  a  des 
vibrations  plus  fortes  soit  dans  les  cavites  situees  au-dessus  du 
larynx,  soit  dans  les  cavites  thoraciques,  suivant  qu’il  s’agit  de 
Fune  ou  de  l’autre  voix. 

Les  modifications  qui  se  produisent  alors  dans  l’ouverture  de 
la  glotte  sont  dues  tres  vraisemblablement  a  Faction  tonique  ou 


LA  MIMIQUE  VOCALE 


135 


depressive  exercee  par  les  emotions  excitantes  ou  deprimantes 
sUr  les  muscles  qui  font  varier  l’ouverture  de  la  glotte. 

Les  formes  excitantes  de  l’emotion  provoquent  des  elevations 
de  ton  et  les  formes  deprimantes,  un  abaissement,  non  seule- 
inent  parce  qu’elles  agissent  sur  le  degre  de  contraction  de 
l’element  vibrant  des  cordes  vocales  mais  aussi  parce  qu’elles 
agissent  sur  les  muscles  qui  gouvernent  la  fermeture  de  la 
glotte  et  modifient  Fetendue  de  la  partie  vibrante. 

C’est  ainsi  que  la  douleur,  au  moins  dans  le  permier  stade  ou 
elle  est  excitante,  s’accompagne  de  notes  aigues  et  qu’une  souf- 
france  morale  intense  qui  va  jusqu’a  l’angoisse,  se  manifeste 
par  des  cris  percants.  La  joie  et  la  colere  se  caracterisent  de 
meme  par  une  forte  predominance  de  tons  hauts  tandis  qu’on 
rencontre,  au  contraire,  les  tons  bas  de  la  voix  de  poitrine  dans 
1’etonnement,  la  tristesse  et  les  formes  depressives  de  la  peur. 
Pour  faire  produire  des  tons  bas  par  un  chat,  il  suffit  de  le  sus- 
pendre  dans  le  vide  a  la  hauteur  d’un  cinquieme  etage,  en  le 
tenant  par  la  peau  du  cou,  de  telle  facon  qu’il  puisse  avoir 
Fimage  tres  nette  d’une  chute  possible  dans  l’abime.  Les  tons 
bas  du  miaulement  sont  alors  tres  caracteristiques.  Les  varia¬ 
tions  de  ton  qui  correspondent  aux  diverses  formes  de  l’emotion 
se  classent  a  des  etages  divers  du  registre  de  tete  ou  du  registre 
de  poitrine,  les  notes  du  medium  restant,  par  leur  ton  et  la  fai- 
blesse  de  leurs  variations,  celles  de  la  conversation,  de  la  lec¬ 
ture,  d’un  recit  ou  l’emotion  n’intervient  pas  sous  ses  formes 
intenses. 

A  la  question  des  variations,  de  hauteur  produite  dans  les 
tons  par  les  emotions  se  rattache  de  tres  pres  celle  des  inter- 
valles  de  ton  et  de  leurs  variations  sous  les  memes  influences. 

«  Tandis,  ecrit  Spencer,  que  le  ton  de  discours  calme  est 
relativement  monotone,  le  ton  de  l’emotion  admet  des  intervalles 
de  quinte,  d’octave  et  meme  de  plus  grands.  Ecoutez  une  per- 
sonne  qui  raconte  ou  redit  une  anecdote  a  laquelle  elle  ne  prend 
pas  beaucoup  d’interet  ;  sa  voix  ne  parcourra  pas  plus  de  deux  ou 
trois  notes  au-dessus  ou  au-dessous  de  sa  note  medium,  et  encore 
avec  des  transitions  adoucies  ;  mais  si  elle  arrive  a  un  evenement 
qui  l’emeut,  entendez-la  :  elle  emploiera  les  notes  les  plus  hautes 
ou  les  plus  basses  de  son  registre  et,  plus  encore,  elle  ira  de 
Fune  a  l’autre  par  des  sauts  brusques.  »  Les  nuances  d’une  emo¬ 
tion,  si  cette  emotion  se  prolonge,  ou  bien  la  diversity  des  emo¬ 
tions,  si  plusieurs  emotions  se  succedent,  provoqueront  une 
ascension  ou  une  descente  continue  des  tons  au-dessus  ou  au-des¬ 
sous  du  medium. 
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Spencer  a  neglige  de  parler  de  l’influence  des  emotions  sur  la 
la  duree  de  la  voix.  C’est  pourtant  un  element  important  et  qui 
subit  des  modifications  caracteristiques  au  cours  des  emotions. 
La  tristesse  allonge  les  voyelles  et  les  consonnes  comme  toutes. 
les  emotions  qui  depriment  ou  qui  endorment  et  la  joie,  la  colere, 
exercent  une  influence  opposee. 

II  y  a  enfin  a  signaler,  dans  l’action  des  emotions  sur  la  voix,. 
l’acceleration  du  debit,  tres  marquee  dans  les  formes  tonique& 
de  la  joie  et  de  la  colere,  le  ralentissement  du  debit  qui  carac- 
terise  les  formes  depressives  de  la  douleur  morale  et  de  la  peur, 
le  tremblement  des  muscles  vocaux  qui  se  produit  dans  les  cas 
d’excitation  emotionnelle  trop  forte  ou  trop  faible,  a  tel  point 
que  la  voix  tremble  dans  la  joie,  la  colere,  la  peur,  la  tristesse,: 
et  dans  presque  toutes  les  emotions. 

II  est  a  peine  besoin  d’indiquer  qu’il  s’agit  encore  d’influences 
musculaires  et  que  tous  les  effets  vocaux  de  l’emotion  dependent* 
en  definitive,  de  cette  seule  influence. 

Les  voix  si  variees  pour  lesquelles  la  langue  a  trouve  tant 
d’epithetes  pittoresques  s’expliquent  toutes  par  des  variations  et 
des  combinaisons  de  Tintensite,  de  la  duree,  du  timbre,  de  la 
hauteur,  des  intervalles  et  de  la  vitesse  du  debit. 

Ce  sont  les  voix  mourantes  qui  semblent  tout  le  temps  sur  le 
point  de  s’eteindre,  les  voix  brisees,  c’est-a-dire  coupees  de  spas- 
mes  respiratoires  comme  la  voix  du  sanglot,  la  voix  blanche  qui 
n’a  pas  de  timbre,  la  voix  sombree  que  nous  obtenons  en  exercant 
avec  la  langue  une  pression  sur  le  larynx  qui  descend  et  vibre 
alors  dans  les  plus  grandes  dimensions  du  tuyau  vocal,  la  voix 
cuivree,  riche  en  harmoniques,  la  voix  aigue  qui  en  manque,  la 
voix  souple  qui  passe  facilement  d’un  registre  a  un  autre,  bien 
d’autres  voix  encore. 

*** 

Le  parallelisme  que  nous  avons  signale  entre  les  expressions 
motrices  et  vocales  des  emotions  se  poursuit  entre  les  deux  mimi- 
ques  correspondantes,  et  la  mimique  motrice  etant  de  beaucoup 
la  mieux  connue  des  deux,  nous  avons  tout  interet  a  les  rappro- 
cher. 

L  une  et  1  autre  agissent  sur  des  muscles  volontaires  mais 
leur  action  ne  peut  etre  directe  et  facile  que  s’il  s’agit  de  repro¬ 
duce  et  d  imiter  des  contractions  musculaires  ;  dans  tous  les  cas 
ou  l’emotion  se  traduit  par  un  relachement  ou  une  paralysie,  la 
volonte,  incapable  d’imitation  directe,  devra  user  de  stratageme. 
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Voici  par  exemple  un  sujet  qui,  pour  des  raisons  de  politesse 
ou  pour  d’autres  raisons,  se  croit  oblige  de  prendre  un  visage 
joyeux  ;  il  n’a  qu’a  actionner  ses  muscles  des  joues  et  le  muscle 
circulaire  des  yeux  pour  realiser  un  sourire  de  la  face  tout 
entiere,  et  s’il  veut,  pour  d’autres  raisons,  prendre  un  visage  en. 
colere,  il  n’aura  qu’a  actionner  plus  energiquement  les  memes 
muscles  en  leur  associant  des  contractions  des  muscles  sourci- 
liers. 

Mais  le  voici  qui,  au  cours  d’un  recit  et  pour  l’illustrer,  veut 
mimer  quelques  traits  caracteristiques  de  la  peur.  Quelle  misere ! 
La  peur  naturelle  se  caracterise  justement  par  des  reactions 
musculaires  qu’on  ne  peut  reproduire  volontairement  parce 
qu’elles  sont  negatives  ;  c’est  le  sphincter  oculaire  qui  se  relache 
et  decouvre  la  sclerotique  ;  ce  sont  les  muscles  des  joues  qui,  en 
faisant  autant,  laissent  la  machoire  inferieure  tomber  et  la  bou- 
che  s’ouvrir.  Comment  mimer  tout  cela  ?  En  tournant  la  diffi¬ 
culty,  en  truquant  l’expression.  Et,  comme  un  acteur  qui  se  met 
du  blanc  ou  du  rouge,  nous  truquons  ;  c’est-a-dire  que  nous 
contractons  le  frontal  pour  tirer  sur  l’orbiculaire  des  yeux  et  lui 
donner  l’air  de  se  relacher  ;  nous  tirons  de  meme  avec  le  muscle 
triangulaire,  pour  abaisser  legerement  le  coin  des  levres  et  pour 
donner  a  nos  joues  l’apparence  de  Feffacement  ;  nous  contrac¬ 
tons  les  muscles  abaisseurs  de  la  machoire,  le  genio-hyoidien  et  le 
ventre  anterieur  du  digastrique  pour  ouvrir  la  bouche  et  nous 
fabriquons  ainsi  une  expression  de  peur  qui  n’a  que- des  rap¬ 
ports  tres  lointains  avec  l’expression  veritable  mais  que  le  lan- 
gage  mimique  accepte  et  utilise  faute  de  mieux.  Nous  n’agissons 
pas  autrement  quand  nous  faisons  de  la  mimique  vocale.  Quand 
Faction  directe  est  possible,  dans  la  joie,  dans  la  colere,  dans 
toutes  les  emotions  qui  excitent,  nous  contractons  les  muscles 
inspirateurs  et  expirateurs  du  thorax  pour  parler  fort  et  nous 
donnons  des  sons  aigus  par  la  contraction  de  nos  cordes  vocales  ; 
mais,  pas  plus  que  dans  la  mimique  motrice,  nous  ne  pouvons 
provoquer  le  relachement  d’un  muscle  au-dessous  de  son  point 
normal  de  resolution  et  c’est  pourquoi  nous  ne  pouvons  pas  imi- 
ter  les  notes  les  plus  basses  de  la  voix.de  poitrine  en  nous  bor- 
nant  a  ne  pas  contracter  les  muscles  ohturateurs  de  la  glotte  ; 
nous  nous  servons  pour  les  cas  extremes  d’un  muscle  antago- 
niste  des  precedents  qui  dilate  la  glotte  et  qu’on  appelle  le  cryco- 
arytenoidien  posterieur. 

C’est  en  effet  en  utilisant  les  muscles  antagonistes  que  Ton 
truque  les  expressions  mimiques  (vocales  ou  motrices)  quand 
il  est  impossible  de  faire  de  l’imitation  veritable. 
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La  mimique  vocale  est  done,  comme  la  mimique  motrice,  une 
sorte  de  psychologie  appliquee. 

Pour  mimer  l’intensite  de  la  voix,  elle  n’a  qu’a  faire  varier  la 
force  du  courant  d’air  expire.  C’est  ainsi  que  nous  parlons  avec 
une  voix  forte  pour  feliciter  un  ami,  pour  nous  rejouir  avec  lui  et 
que  nous  prenons  une  voix  faible  pour  exprimer  des  condoleam 
ces,  mais  notre  mimique  d’intensite  ne  se  tient  pas  a  ces  imita¬ 
tions  tres  simples.  Elle  distribue  ses  accents  avec  art  et  confor- 
mement  a  des  intentions  subtiles. 

Voici,  par  exemple,  un  accent  d’intensite  que  le  francais  met 
tou jours  sur  la  syllabe  finale  des  mots  quand  ces  mots  sont  les 
dernier s  d’un  membre  de  phrase  ou  d’une  phrase  et  touj ours  sur 
l’avant-derniere  quand  la  finale  est  muette  ;  cet  accent,  a  cette 
place,  est  depourvu  de  sens  et  les  grammairiens  nous  disent, 
pour  cette  raison,  qu’il  est  asemantique. 

Mais  il  arrive  en  francais,  remarque  Charles  Bally,  que  si 
un  mot  accentue  (sur  la  derniere)  a  une  valeur  affective,  nous 
tendons  a  deplacer  l’accent  pour  le  faire  sauter  de  la  finale  sur 
la  premiere,  ce  qui  lui  donne  un  sens  et  le  rend  expressif.  Soit 
la  phrase  :  on  a  trouve  dans  les  ruines  d’un  edifice  romain  une 
statue  colossale  de  Vespasien.  «  L’adjectif  aura  l’accent  normal 
de  finale  s’il  est  employe  dans  un  sens  purement  technique, 
comme  ee  sera  le  cas  par  exemple  dans  un  compte-rendu  de 
fouilles  archeologiques  ;  c’est  qu’il  evoque  une  idee  precise  de 
dimensions  et  designe  un  type  consacre  de  statue...  Mais,  qu’on 
parle  d’une  maison  qui  a  des  proportions  colossales,  il  est  pres- 
que  impossible  de  prononcer  l’adjectif  sans  faire  sauter  l’accent 
sur  la  premiere  syllabe.  C’est  qu’ici,  colossal  est  un  adjectif  de 
pure  iritensite  et  que  cette  intensity  presente  une  teinte  affec¬ 
tive.  »  (164).  En  accentuant  la  premiere  syllabe,  nous  aVons 
mis  le  mot  tout  entier  en  relief  et  lui'  avons  donne  une  coloration 
particuliere. 

Charles  Bally  signale  que  l’accent  tonique  saute  non  pas 
sur  la  premiere  syllabe  mais  sur  la  seconde  quand  la  premiere 
commence  par  une  voyelle  ou  par  un  h.  Nous  disons,  il  fait  un 
temps  mugnifique  et  il  fait  un  temps  epouvantable  ;  ce  vin  est 
delicieux  et  ce  vin  est  execrable. 

Marouzeau  a  ajoute  a  ces  distinctions  d’autres  distinctions 
qui  ne  paraissent  pas  moins  fondees  (564  sqq). 

Il  remarque  que  les  mots  qui  commencent  par  une  voyelle  ou 
un  h  pouvant  etre  accentues  tantot  sur  la  premiere  et  tantot  sur 
la  seconde  syllabe,  1  accent  est  amene  a  prendre  deux  sens  et  qu’il 
est  alors  intellectuel  dans  le  premier  cas  et  affectif  dans  le 
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second.  Je  ne  peux  dire  que  formidable,  splendide,  furieux,  que 
]e  sens  de  l’accent  soit  intellectuel  ou  affectif,  mais  je  peux  dire 
.odieux  et  odieux,  epouvantable  et  epouvantable,  attentif  et  atten¬ 
tif,  effroyable  et  effroyable  pour  marquer  ces  deux  sens.  Exem- 
ple  :  «  Je  ne  dis  par  qu’il  est  distrait,  je  dis  qu’il  est  attentif.  » 

«  La  question  est  difficile,  soyons  tres  attentifs.  »  L’accent  intel¬ 
lectuel  est  sur  a,  1’ accent  affectif  sur  ten. 

Quand  j’accentue  sur  la  premiere,  je  designe,  je  definis,  je 
classe,  et  quand  j’accentue  sur  la  seconde,  j’exprime  un  sens 
affectif. 

C’est  en  vertu  de  ce  principe  que  les  mots  charges  par  eux- 
memes  d’affectivite  et  commencant  par  une  voyelle  ou  par  un  h, 
comme  admirable,  exce'crable,  odieux,  Tieroique,  sont  presque 
tou jours  accentues  sur  la  seconde  syllabe. 

Marouzeau  ajoute  :  «  Si  l’on  ne  peut  dire  que  formidable, 
furieux,  splendide,  dans  le  sens  intellectuel  comme  dans  le  sens 
affectif,  il  devient  impossible  de  distinguer  par  l’accent  la  valeur 
affective  et  la  valeur  intellectuelle  des  mots  commencant  par  une 
consonne  ;  impossible  du  moins  si  l’on  s’en  tient  a  observer  gros- 
.sierement,  sans  instruments  et  sans  methodes  ;  je  ne  doute 
pas  cependant  qu’on  n’arrive  a  distinguer  par  une  observation 
attentive,  l’accent  initial  et  intellectuel  des  termes  relatif  et  sub- 
jectif  de  l’accent  initial  et  affectif  des  termes  renegat  et  sublime. 
Difference  de  hauteur,  de  longueur,  d’inflexion,  d’attaque  ?... 
Je  laisse  aux  specialistes  le  soin  de  decider.  »  (575). 

Mais  si  nous  attribuons  un  sens  intellectuel  ou  affectif  aux 
deplacements  de  l’accent  tonique  signales  par  Ch.  Bally  et 
Marouzeau,  ce  n’est  pas  en  vertu  d’une  convention  ;  c’est  parce 
que  la  signification  du  deplacement  nous  est  donnee  par  la  phy- 
siologie  meme,  et  que  notre  mimique  vocale  n’a  eu  qu’a  s’inspi- 
rer  de  la  physiologie  sans  rien  inventer. 

Le  deplacement  sur  la  premiere  syllabe  s’explique  tres  simple- 
ment  par  le  fait  que  l’intensite  de  la  syllabe  initiale  a  pour  conse¬ 
quence  de  mettre  en  relief  le  mot  tout  entier. 

Le  deplacement  de  l’aceent  sur  la  seconde  syllabe,  quand  le 
mot  commence  par  une  voyelle  ou  un  h  s’explique,  d’apres 
Maurice  Grammont,  par  le  fait  que,  pour  produire  un  effort 
considerable,  nous  avons  besoin  d’un  point  d’appui  qu’une  voyelle 
initiale  ne  peut  pas  fournir  et  que  nous  ne  pouvons  trouver  que 
dans  la  consonne  qui  commence  la  seconde  syllabe,  Maurice 
Grammont  nous  donne  l’exemple  et  l’analyse  qui  suivent  : 

«  Si  on  dit  c’est  epouvantable,  en  donnant  a  cette  phrase 
une  simple  valeur  d’enonciation,  il  y  a  un  accent  sur  able  et  rien 
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de  particulier  sur  les  quatre  autres  syllabes  ;  mais  si  ces  mots; 
sont  1’ expression  d’une  emotion  que  le  sujef  parlant  eprouve  et 
qu’il  veut  communiquer  a  son  interlocuteur,  le  p  subit  une 
modification  tres  considerable  ;  il  devient  beaucoup  plus  long, 
beaucoup  plus  intense  et  beaucoup  plus  haut.  Et  corame  les  orga- 
nes  fortements  tendus  pour  un  pareil  effort  ne  peuvent  pas  se 
trouver  detendus  instantanement  aussitot  que  le  p  a  fait  explo¬ 
sion,  le  degre  d’intensite  acquis  se  maintient  sur  le  debut  de  la 
voyelle  suivante  qui,  par  le  fait,  se  trouve  aussi  intense  que 
celle  de  able.  Cette  prononciation  insolite  d’une  consonne  pro- 
duit  sur  l’auditeur  une  forte  impression  et  donne  au  mot  un 
relief  singulier.  »  (A.  611). 

On  obtient  ainsi  un  effet  affectif  par  l’intensite  de  l’accent  et 
il  devient  tres  natuel  que,  dans  les  mots  commencant  par  une 
voyelle  ou  un  h,  qui  peuvent  recevoir  l’accent  d’intensite,  tantot 
sur  la  premiere  et  tantot  sur  la  derniere  syllabe,  ce  soient  le 
premier,  le  plus  faible,  qui  prenne  une  signification  intellectuelle 
et  le  second,  le  plus  fort,  qui  prenne 'une  valeur  affective. 

Nous  usons  egalement,  dans  la  mimique  vocale,  de  variations 
de  timbre  qui  se  superposent,  sans  le  masquer  tout  a  fait,  au 
timbre  fondamental. 

Ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse  changer  completement  le  timbre 
de  sa  voix.  Dans  la  parodie  orale,  dans  la  simple  imitation  d’un 
orateur  ou  d’un  acteur,  il  y  a  effectivement  imitation  du  timbre 
et  chacun  de  nous,  en  agissant  sur  les  resonateurs  qui  donnent 
a  la  voix  son  caractere  individuel,  fosses  nasales,  levres,  dents, 
palais,  peut  modifier  son  timbre  fondamental,  encore  qu’il  ne 
puisse  dire  avec  precision  par  quels  procedes  il  obtient  ce  resultat. 

Mais  d’une  facon  generale,  dans  la  vie  courante,  nous  nous 
bornons  a  distribuer  des  accents  de  timbre  sans  chercher  a  les 
modifier  et  en  les  surajoutant  aux  accents  d’intensite  et  de 
hauteur. 

«  C’est  dans  la  bouche,  comme  le  dit  Pierre  Bonnier,  que  le  son 
prend  sa  derniere  empreinte  ;  c’est  la  qu’il  affirms  son  timbre  et 
que,  par  son  accent  de  timbre,  il  prend  sa  beaute,  sa  forme,  sa 
plastique  auditive.  »  (166). 

Et  quand  nous  imitons,  par  des  variations  d’intensite  ou  de 
hauteur,  la  voix  de  la  douleur,  de  la  tristesse  ou  de  la  joie,  nous 
faisons  en  sorte  que  la  voix  ait  le  timbre  eclatant,  terne  ou  metal- 
lique  que  comportent,  en  chaque  emotion  differente,  les  varia¬ 
tions  des  divers  resonateurs.  Nous  imitons  de  meme  les  voix 
seches  qui  manquent  d’harmoniques  et  de  duree,  les  voix  mor- 
dantes  ou  le  durcissement  des  muscles  buccaux  modifie  les  har- 
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moniques,  la  voix  legere  ou  predominent  les  sons  harmoniques 
superieurs.  II  y  a  la  tout  un  art  de  reproduction  dont  l’analyse 
est  assez  difficile  mais  dont  les  resultats  sont  aussi  admirables 
que  bien  connus. 

«  Beaucoup  d’instruments  d’orehestre,  dit  Bonnier,  ont  une 
etendue  et  une  puissance  plus  considerable  que  la  voix  humaine  : 
aucun  n’a  cette  merveilleuse  variability  du  timbre,  cette  adap¬ 
tation  des  sonorites  buccales  a  l’expression  intellectuelle  ou 
sensuelle.  »  (167). 

Les  variations  spontanees  de  la  hauteur,  qui  se  produisent 
au  cours  des  emotions,  quand  elles  sont  reprises  par  la  mimique 
vocale,  ne  sont  pas  autre  chose  que  l’intonation. 

II  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  un  accord  parfait  parmi  les  phone- 
ticiens  sur  le  sens  de  ce  terme,  puisque  les  uns,  comme  Charles 
Bally,  paraissent  designer  ainsi  non  seulement  les  variations 
de  hauteur,  mais  les  variations  d’intensite,  les  variations  de  mou- 
vement  et  les  pauses  dans  remission  des  sons. 

Dans  son  sens  strict,  celui  ou  nous  le  prenons,  le  terme  ne 
s’applique  qu’aux  variations  volontaires  du  ton  et  l’intonation 
n’est  qu’un  chapitre  important  de  la  mimique  vocale  sans  se 
confondre  avec  elle. 

Nous  avons  vu  par.  quel  jeu  de  muscles  nous  modifions  la  hau¬ 
teur  de  la  voix.  Ce  jeu  nous  est  si  familier  et  si  facile  que  nous 
ne  prononcons  jamais  une  phrase,  meme  tres  courte,  en  restant 
sur  la  meme  note,  et  quand  nous  faisons  de  la  mimique  vocale, 
nous  traduisons  toutes  les  emotions  par  des  variations  de  hau¬ 
teur.  Nous  montons  quand  nous  voulons  exprimer  le  plaisir,  la 
joie,  la  colere,  l’indignation,  et  toutes  les  emotions  toniques  ; 
nous  descendons  pour  exprimer  les  emotions  depressives,  comme 
l’etonnement  ou  la  peur,  et  coiu§ne  toutes  les  emotions  sont  ou 
toniques  ou  depressives,  nous  accompagnons  sans  cesse  le  dis¬ 
cours,  dans  la  mesure  ou  nous  y  melons  de  l’affectivite,  ce  qui  est 
a  peu  pres  constant,  d’intonations  plus  ou  moins  hautes  ou  plus 
ou  moins  basses. 

Lire  une  piece  de  vers,  prononcer  un  discours,  c’est  se  livrer  a 
un  jeu  continu  de  tons  hauts  et  de  tons  bas  correspondant  a  des 
emotions  evoquees  ou  absentes,  mais  qu’on  tient  surtout  a  faire 
sentir. 

Lisez  les  vers  suivants,  parmi  lesquels  les  deux  derniers 
etaient,  d’apres  Moreas,  les  plus  beaux  que  Musset  eut  ecrits  : 
O  Ninette,  ou  sont-ils,  belle  muse  adoree, 

Ces  accents  pleins  d’amour,  de  joie  ou  de  ierreur, 

Qui  voltigeaient  le  soir  sur  ta  levre  inspiree, 
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Comme  un  par f  urn  leger  sur  la  grenade  en  fleur  ? 

Oil  vibre  maintenant  cette  voix  eploree, 

Cette  harpe  vivante  attachee  a  ton  cceur  ? 

La  voix  se  tiendra  dans  les  tons  bas  pour  le  premier  vers,  qui 
exprime  le  regret  sans  espoir,  pour  monter  vers  les  tons  eleves 
pendant  revocation  des  souvenirs  qui  suivent  et  qui  illustrent> 
en  le  recouvrant  momentanement,  le  premier  sentiment  ;  puis  la 
voix  retombera  sur  les  deux  derniers  vers,  oil  le  regret  amer 
reprend  le  dessus. 

On  doit  tenir  compte  aussi  que  nous  sommes  obliges 
souvent  de  forcer  un  peu  les  oppositions  des  sens  affectifs 
et  de  chercher  des  nuances  pour  donner  de  la  vie  a  nos 
paroles,  en  faisant  alterner  les  tons  hauts  et  les  tons  bas.  C’est 
presque  une  necessity  du  recit,  de  la  lecture  a  haute  voix,  du 
discours,  et  Tecueil  de  cette  mimique,  celui  qui  fait,  dans  la 
conversation  courante,  les  voix  artificielles,  c’est  l’abus  des  varia¬ 
tions  de  ton  ou  leur  exces. 

Nous  reproduisons  volontairement,  comme  les  variations  de 
hauteur,  toutes  les  variations  d’intervalles  qui  leur  sont  liees  et 
nous  faisons  de  meme,  suivant  les  emotions,  pour  la  rapidite  du 
debit  et  pour  la  duree  de  la  voix.  Nous  exprimons  la  tristesse 
comme  toutes  les  emotions  qui  alanguissent,  par  des  voyelles  et 
des  consonnes  allonge.es,  par  la  voix  qui  traine,  et  pour  la  joie, 
la  colere,  pour  le  eommandement,  nous  diminuons  autant  que 
possible  les  durees.  Dans  les  memes  conditions,  nous  imitons 
les  variations  que  l’emotion  introduit  dans  la  rapidite  du  debit, 
et  nous  reproduisons  sans  plus  de  difficultes  toutes  les  voix  emo- 
tionnelles  ou  se  combinent  les  variations  de  duree,  d’intensite, 
de  timbre,  de  hauteur.  La  puissance  d’imitation  de  la  voix 
humaine  dans  le  domaine  affecttf  ne  connait  pas  de  limites. 


Mais  nous  ne  nous  bornons  pas  a  reproduire  par  la  mimique 
vocale  les  variations  emotionnelles  de  la  voix  ;  nous  exprimons 
egalement,  par  cette  mimique,  des  attitudes  mentales  plus  ou 
moins  melees  d’affectivite. 

Dans  1  enonciation,  si  la  phrase  est  courte,  nous  mettons  sim- 
plement  un  accent  tonique  sur  la  finale  :  «  C’est  defendu,  c’est 
epouvantable  »,  et  nous  n’accentuerons  pas  particulierement 
l’une  ou  l’autre  des  syllabes  restantes  ;  mais  s’il  s’agit  d’une 
phrase  et  non  d’une  simple  proposition,  on  peut,  avec  Maurice 
Grammont,  distinguer  deux  parties  :  «  l’une  a  intonation  mon- 


LA  MIMIQUE  VOCALE 


143 


tante,  qui  fait  attendre  quelque  chose,  et  l’autre  a  intonation 
descendante,  qui  repond  a  1’attente  suscitee  par  la  premiere.  » 
(A.  612).  II  s’agit  done  de  monter  tant  qu’on  veut  susciter  l’attente 
et  de  descendre  des  qu’on  commence  a  la  satisfaire. 

«  II  y  avait  une  fois  un  bucheron  et  une  bucheronne  II  qui 
avaient  douze  enfants.  »  Maurice  Grammont  remarque  qu’en 
changeant  quelque  chose  a  cette  regie,  en  faisant  monter 
l’attente  jusqu’au  dernier  mot,  on  donne  a  ce  mot  une  valeur  par- 
ticulierement  expressive; ;  e’est  le  procede  du  rejet  en  poesie. 

«  Lorsqu’on  dit  cette  phrase  de  prose  :  «  Tout  a  coup  la  nuit 
vint  et  la  lune  apparut  sanglante  »,  la  voix  monte  progressive- 
ment  j usque  a  vint,  puis,  a  partir  de  ce  point,  elle  descend  regu- 
lierement  jusqu’a  la  fin.  Si  la  meme  phrase  est  dite  en  vers,  tout 
est  change;  le  vers  finit  avec  «  apparut  »  et  «  sanglante  »  est 
en  rejet  ;  le -vers.se  dispose  alors  tout  entier  de  maniere  a  faire 
attendre  le  rejet,  e’est-a-dire  qu’il  monte  progressivement  jusqu’a 
la  derniere  syllabe  de  «  apparut  »  qui  est  la  plus  haute  de 
toutes,  et  la  voix  tombe  brusquement  a  des  notes  tres  basses 
pour  emettre  le  mot  «  sanglante  ».  Par  le  rejet,  le  relief  de  ce 
mot  est  enorme  et  l’effet  saisissant.  »  (A.  612). 

L’exclamation,  nous  dit  Maurice  Grammont,  est  marquee 
essentiellement  par  un  effort  de  la  voix.  Cet  effort  est  analogue 
a  celui  qui  fait  sauter  l’accent  final  d’un  mot  sur  la  premiere  ou 
sur  la  seconde  syllabe  et  qui  constitue,  suivant  Maurice  Gram¬ 
mont,  un  accent  d’insistance  (cf.  B.  139)  ;  mais  dans  l’excla- 
mation,  l’effort  est  beaucoup  plus  considerable. 

Comparez  :  Vous  etes  un  bandit,  et  bandit  que  vous  6tes.  Ou 
bien  encore  la  phrase  :  Vous  etes  un  imbecile,  avec  Fexclamation 
imbecile  !  Dans  les  phrases  non  exclamatives,  les  termes  bandit 
et  imbecile  pourront  recevoir  des  accents  d’insistance  ordinaires  ; 
dans  la  phrase  exclamative  et  dans  l’exclamation,  ban  et  be 
auront  une  intensity  beaucoup  plus  forte,  le  b  sera  plus  long  et 
plus  intense,  rarement  plus  haut  (B.  186). 

Maurice  Grammont  remarque  encore  que  si  la  phrase  excla¬ 
mative  contient  un  mot  particulierement  exclamatif  comme  quel, 
combien,  ou  une  interjection  comme  oh  !,  ciel  !  e’est  le  mot  excla¬ 
matif  qui  prend  tout  l’effort,  le  reste  de  la  phrase  se  rapprochant 
de  la  phrase  ordinaire.  Le  mot  exclamatif  est  alors  caracterise 
par  un  allongement  de  la  premiere  consonne  ou  de  la  voyelle  a 
defaut  de  consonne,  et  par  une  augmentation  violente  d’intensite 
et  de  hauteur. 

Dans  l’interrogation,  suivant  l’analyse  de  Maurice  Gram- 
mont,  la  voix,  qui  commence  plus  bas  qu’a  l’ordinaire,  ne  cesse 
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pas  de  monter  jusqu’au  mot  qui  appelle  la'reponse  et  qui  regoit 
une  intonation  speciale  sur  sa  finale,  sans  etre  necessairement  le 
dernier.  «  Si  Ton  dit  :  vous  montez,  avec  la  seule  intention  de  • 
constater  un  fait,  on  monte  sensiblement  sur  mon  et  l’on  baisse 
sur  tez.  Mais  si  Ton  commence  plus  haut,  sur  «  vous  »,  que 
l’on  monte  sur  mon  et  encore  beaucoup  plus  sur  tez,  la  phrase 
prend  un  aspect  tout  a  fait  insolite,  puisqu’elle  ne  finit  pas  sur 
une  chute  de  la  voix.  Elle  reste  en  l’air,  en  quelque  sorte,  elle  est 
incomplete,  puisqu’elle  ne  comprend  qu’une  partie  montante  ; 
elle  appelle  une  partie  descendante  »  (A.  612),  que  nous  avons 
rencontree  dans  les  phrases  d’enonciation  et  qui  l’acheve. 

La  difference  de  l’intonation  interrogative  et  de  l’intonation 
exclamative,  c’est  justement  encore,  semble-t-il,  ce  caractere 
incomplet,  cette  attente  qui  se  marque  surtout  dans  la  finale, 
qui  appelle  la  reponse  et  qui  differe  par  ce  caractere  d’attente  et 
d’inachevement  de  la  plenitude  de  l’exclamation  et  de  ses  finales. 
L’oreille  saisit  tres  bien  cette  difference  et  l’analyse  moins  bien. 
II  semble  cependant  que  dans  l’exclamation  il  y  ait  a  faire  plus 
que  dans  l’interrogation  la  part  des  accents  d’intensite  que  nous 
joignons  a  nos  intonations. 


Bien  que  l’imitation  des  bruits  de  la  nature  par  la  voix  n’entre 
pas  dans  la  definition  de  la  mimique  vocale  que  nous  avons 
donnee,  nous  en  dirons  cependant  quelques  mots,  pour  avoir 
l’occasion  de  signaler  les  tres  curieuses  et  recentes  etudes  de 
phonetique  qui  ont  trait  a  cette  imitation  vocale. 

De  meme  qu’il  y  a  un  langage  des  signes  qui  imite,  par 
des  gestes  figuratifs,  les  etres  et  les  choses,  il  y  a  un  langage 
vocal  qui  imite  les  bruits  naturels,  et  l’on  peut  etudier  a  ce  sujet 
les  onomatopees  de  mots,  comme  la  valeur  impressive  des  voyel- 
les  et  des  consonnes. 

C’est  ce  qu’a  fait  Maurice  Grammont,  avec  sa  surete  de 
methode  habituelle,  en  des  pages  qui  nous  changent  heureuse- 
ment  des  banalites  que  nous  a  values  si  souvent  cette  question. 
Nous  ne  pouvons,  a  notre  grand  regret,  faire  un  resume  complet 
de  ses  savan'tes  recherches,  et  nous  devons  nous  borner  a  lui 
emprunter  quelques  faits  et  quelques  interpretations. 

«  L’onomatopee,  remarque-t-il,  n’est  jamais  une  imitation 
exacte,  mais  une  approximation.  »  (A.  545).  Les  sons  du  langage 
ont  certaines  qualites,  les  bruits  de  la  nature  en  ont  d’autres,  et 
les  uns  ne  peuvent  recouvrir  strictement  les  autres.  En  fait,  il  y  a 
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une  double  traduction,  car  l’oreilte  interprete  et  traduit  les  bruits; 
nos  organes  emetteurs  de  sons  traduisent  a  leur  tour  les  traduc¬ 
tions  de  Poreille. 

Voici  par  exemple  le  mot  coucdu,  qui  peut  passer  p6ur  une 
onomatopee  parfaite.  Pourtant,  il  est  certain  que  l’oiseau  ne 
chante  pas  coucou,  mais  ou-ou.  On  s’en  rend  parfaitement  compte 
-en  ecoutant  attentivement.  «  Pourquoi  interpretons-nous  par 
coucou  ce  qui  est  en  realite  ou-ou.  Parce  que  nous  ne  sommes 
pas  habitues  a  prononcer  deux  fois  de  suite  la  meme  voyelle 
sans  consonne  »  ;  parce  qu’a  une  certaine  distance  nous  avons 
tendance  a  confondre  toutes  les  consonnes  occlusives  p,  t,  k,  et 
b,  d,  g,  dont  le  trait  commun  est  l’occlusion  complete  de  Forifi.ee 
luccal  ;  parce  que,  tres  souvent,  nous  ne  les  percevons  pas  du 
tout,  d’ou  «  l’habitude  de  les  restituer  dans  les  mots  que  nous 
reconnaissons  et  d’en  supposer  dans  les  autres  » .  Mais  ce  n’est 
pas  le  hasard  qui  nous  guide  dans  ces  restitutions  et  ces  suppo¬ 
sitions.  Nous  ne  traduisons  pas  ou-ou  par  toutou,  doudou,  prou- 
prou,  boubou  ;  les  seules  occlusives  que  nous  supposions  devant 
une  voyelle  sont  celles  qui  ont  le  meme  point  d’ articulation 
qu’elle  et  nous  n’avons  ainsi  le  choix  qu’entre  le  g  et  le  k  (c),  qui 
se  torment  comme  ou,  en  arriere,  au  niveau  de  la  membrane 
qui  separe  les  fosses  nasales  de  la  bouche,  le  voile  du  palais. 
Mais  le  g  comporte  une  sonorite  et  une  mollesse  qui  ne  convien- 
nent  pas  a  l’attaque  brusque  de  la  voyelle  ou  par  l’oiseau.  «  Seul 
le  k  (c)  remplit  les  conditions  requises  et  coucou  est  une  traduc¬ 
tion  irreprochable,  mais  c’est  une  traduction.  »  (A.  546). 

De  meme,  nous  disons  tic-tac  pour  designer  le  bruit  que  fait  le 
balancier  dans  la  pendule.  Les  deux  bruits  different  tou jours  un 
peu  l’un  de  l’autre,  puisque  la  roue  n’est  jamais  frappee  deux 
fois  de  la  meme  maniere  par  le  balancier  ;  mais,  quel  que  soit 
le  moment  ou  on  ecoute,  on  entend  tic-tac,  jamais  tac-tic,  et  si 
on  se  contraint  a  entendre  tac-tic,  en  laissant  passer  un  coup, 
on  revient  vite  a  tic-tac.  Or,  les  deux  bruits  ne  commencent  pas 
et  ne  finissent  pas  par  des  occlusives.  C’est  nous  qui  mettons  un  t 
parce  qu’il  s’articule  sur  la  partie  anterieure  du  palais  et  que  l’i 
et  l’a  sont  deux  voyelles  claires  et  anterieures  qui  s’y  articulent 
aussi  ;  quant  a  l’occlusive  finale,  elle  aurait  pu  etre  t  par  la  meme 
raison  ;  mais  Maurice  Grammont  remarque  que  l’articulation 
de  l’i  et  de  l’a  est  plus  en  arriere  que  cede  du  t,  et  que  la  langue, 
pour  prononcer  ti  et  ta,  fait  un  mouvement  d’avant  en  arriere,  ou 
«lle  rencontre  le  point  d’articulation  de  k  (c). 

Quant  aux  voyelles  i  et  a,  si  nous  les  rangeons  toujours  dans 
cet  ordre,  c’est  parce  qu’une  loi  des  onomatopees  veut  qu’elles 
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aillent  toujours  de  la  voyelle  la  plus  claire  i  a  la  plus  sombre  ou, 
sans  que  l’ordre  puisse  etje  interverti.  I  et  A  sont  deux  degres. 
de  cette  gradation  qu’on  retrouve  dans  pif-paf-pouf,  bim-bam- 
boum,  avec  cete  exception  que  a  peut  etre  remplace  par  un  o* 
ouvert,  de  valeur  equivalente,  comme  dans  flic-floc,  de  brie  et  de: 
brpe,  etc. 

Maurice  Grammont  etudie.  egalement  dans  -  le  detail  la  valeur: 
impressive  des  voyelles  et  des  consonnes,  et  c’est Toccasion  pour 
lui  de  montrer  tout  ce  qu’il  y  a  de  puissance  et  de  signification 
imitative  dans  les  voyelles;  aigues  I  et  U,  dans- la  voyelle  claire  e 
ou  dans  les  voyelles  eclatantes  a  q  ce,  dans  les  voyelles  sombres. 
6  u,  pour  exprimer  les  sons  aigiiS,  clairs,  eclatants  et  sombres.  - . 

Voici,  comme  exemple,  des  vers  de  Dauphin-Meunier  qui  me 
reviennent  :  un  chant  nuptial  ou  tous  les  effets  d’ eclat  sont  obte- 
nus  avec  des  o  et  des  a  eclatants. 

Au  son  des  marches  nuptiales,  ; 

Des  cpmbales  et  des  clairons, 

Its  marchent  sur  les  fleurs  royales, 

Les  lis  et  les  rhododendrons. 

Les  consonnes  ne  sont  pas  moins  impressives  que  les  voyelles  ; 
les  explosives,  en  frappant  l’air  d’un  coup  sec,  contribuent  a 
l’expression  d’un  bruit  analogue,  dont  les  voyelles  donnent  le 
timbre.  C’est  le  cas  de  t  dans  cliquetis. 

Si  les  explosives  linguales  sont  repetees,  elles  scandent  le  mot 
et  font  sentir  que  le  bruit  est  repete.  C’est  le  cas  de  tinter  et  de 
trotter.  Les  consonnes  nasales  imitent  des  bruits  reellement  ou 
apparemment  nasaux  ;  c’est  le  cas  de  n  dans  hennir  et  nasiller, 
de  m  dans  mugir  ;  le  liquide,  Z  exprime  reellement  ce  qui  coule, 
ce  qui  est  leger,  ce  qui  glisse. 

Les  souffles  de  1  a  nuit,  flottaient  sur  Gal^ala, 

V.  Hugo. 

De  bleus  et  blancs  remous  de  plumes  de  colombes... 

Un  pele-mele  aile  de  petales  de  roses... 

M£rril. 

Les  spirales  sifflantes  ou  dentales  supposent  un  souffle  accom- 
pagne  de  sifflements,  et  le  -z  etant  plus  doux  que  Vs,  est  plus 
propre  a  peindre  un  leger  bruissement  : 

Et  les  vents  alizes  inclinaient  leurs  antennes. 

Heredia. 

Comme  le  remarque  tres  justement  Maurice  Grammont,  il 
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est  tres  rare  de  trouver  des  onomatopees  simples  qui  ne  contien- 
nent  qu’un  seul  element  d’impression.  Le  plus  souvent,  les  voyeb 
les  et  les  consonnes  y  combinent  leurs  effets,  reagissant  les  unes 
sur  les  .autres,  et  donnent  des  effets  tres  complexes  ;  mais  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  traiter  les  explications  de  fantaisistes, 
coniine  on  le  fait  quelquefois. 

On  peut  voir  au  contraire,  par  ces  quelques  exemples,  tout  ce 
qu’il  y  a  de  psychologie  precise  et  penetratnte  dans  les  analyses 
de  Maurice  Grammont. 

Tout  ce  que  nous  avons  voulu  montrer,  par  les  emprunts  que 
nous  venons  de  lui  faire,  ce  sont  les  precedes  tres  complexes  et 
tres  surs  par  lesquels  notre  voix  atteint  et  exprime  la  nature. 

La  mimique  vocale  telle  que  nous  avons  voulu  T’etudier  iei 
n’est  que  l’imitation  consciente,  la  mise  en  oeuvre  volontaire  des 
variations  que  les  ,  sentiments  introduisent  naturellement  dans 
la  duree,  la  hauteur,  l’intensite  ou  le  timbre  de  la  voix.  Mais  elle 
peut  s’elever  jusqu’au  mot,  jusqu’a  Texpression  verbale,  par 
1'imitation  des  sonorites  naturelles.  Dans  le  premier  cas» 
elle  accoiiipagne  le  langage  ;?  dans  le  second,  elle  en  fait  deja 
partie,  elle  designe.  Et,  ce  serait  s’orienter  vers  l’etude  du 
langage  oral  et  de  ses  elements  originels  que  de  lui  faire  plus  de. 
place. 


Quand  il  s’agit  de  sentiments  presentant,  avec  des  sensations 
organiques,  certaines  analogies,  la  mimique  vocale  peut  encore 
reproduire  des  variations  emotionnelles  de  timbre,  d’intensite 
ou  de  ton,  mais  elle  peut  en  meme  temps  s’ouvrir  des  voies  nou- 
velles,  et  ces  voies,  ce  sont  les  memes  ou  s’ engage  la  mimique 
motrice. 

Wundt  a  ecrit  sur  1’imitation  indirecte,  dans  cette  forme  de  la 
mimique,  des  pages  justement  celebres  (111,  289)  ou  il  montre  que 
nous  empruntons  la  mimique  du  degout  moral  aux  expressions  de 
la  bouche  et  du  nez,  par  lesquelles  nous  accueillons  les  saveurs 
ameres  ou  les  odeurs  nauseabondes.  On  peut  expliquer  de  meme 
la  mimique  des  yeux  et  du  nez,  par  laquelle  s’exprime  le  dedain 
comme  la  mimique  dont  nous  usons  pour  exprimer  avec  les  doigts 
qu’un  caractere  nous  parait  gluant  ou  collant.  * 

La  mimique  vocale  peut  exprimer  le  degout  moral,  l’admira- 
tion,  le  dedain,  par  des  transpositions  analogues  fondees  sur  les 
memes  analogies.  La  voix  prend  alors  des  expressions  naturelles 
si  intimement  bees  aux  expressions  motrices  de  la  sensibilite 
physique  qu’elles  paraissent  faire  corps  avec  elle  et  les  continuer. 
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Ce  sont  des  manieres  d’interjections,  ou  se  prolongent  des  mou- 
vements  musculaires  qui  ont  deja  un  sens  expressif. 

Par  exemple,  les  interjections  pouah  !  et  fi  !  qui  expriment  le 
degout  et  le  dedain,  semblent  bien  n’etre  que  la  continuation  et 
comme  la  consequence  orale  de  l’expression  motrice  par  laquelle 
se  traduit  un  commencement  de  nausee  ou  l’acte  de  souffler  en 
avancant  la  levre  superieure. 

Tout  de  meme,  le  bruit  qui  accompagne  le  baiser  continue  la 
contraction  caracteristique  des  levres  dont  il  est  la  consequence. 

Gratiolet  appelait  gestes  vocaux  les  interjections  et  les  bruits 
de  ce  genre  ;  il  en  voyait  dans  les  gemissements,  dans  le  cri  des 
boulangers  quipetrissent,  dans  le  cri  que  poussent  les  ouvriers 
pour  tirer  de  concert  sur  une  corde,  et  dans  bien  d’autres 
expressions  orales.  Maurice  Grammont,  a  qui  j’emprunte  encore 
les  exemples  qui  precedent,  prefere  les  termes  plus  precis 
de  gestes  articUlatoires.  Quel  que  soit  le  nom  donne,  il  est  bien 
evident  que  la  mimique  vocale,  lorsqu’elle  transporte  ces  gestes 
vocaux  dans  le  domaine  des  choses  morales,  lorsqu’elle  s’en  sert 
pour  exprimer  le  dedain  ou  le  mepris,  lorsqu’elle  traduit  la  satis¬ 
faction  esthetique  ou  morale  par  un  bruit  des  levres  qui  rappelle 
le  baiser,  ne  procede  pas  autrement  que  la  mimique  motrice,  dont 
elle  est  inseparable  en  la  circonstance.  L’analogie  fonde  les  deux 
mimiques  et  l’imitation  y  est  egalement  indirecte. 


Mais  la  mimique  vocale  la  plus  riche  apres  la  mimique  d’imi- 
tation,  et  la  plus  personnelle,  la  plus  inventive,  c’est  la  mimique 
symbolique  ou  metaphorique,  car  nous  n’avons  pas  besoin  des 
mots  pour  mettre  sans  cesse  dans  la  voix  des  symboles  et  des 
metaphores. 

Ici,  comme  partout,  le  symbolisme  consiste  a  traduire  en  signes 
sensibles,  en  vertu  d’une  analogie  plus  ou  moins  evidente  ou 
cachee,  des  qualites  ou  des  realites  morales  qui  ne  tombent  pas 
sous  le  sens,  et  c’est  a  la  traduction  de  ces  realites  et  de  ces 
qualites  que  la  mimique  vocale  s’exerce  avec  le  meme  succes 
que  la  mimique  du  visage  et  les  gestes. 

Il  semble  difficile  d’exprimer  des  qualites  rien  qu’avec  des 
variations  de  ton,  de  hauteur  ou  d’intensite  ;  c’est  pourtant  ce 
que  nous  faisons  lorsque,  pour  exprimer  ce  qu’un  caractere  peut 
avoir  de  tranchant,  de  coupant,  d’insinuant,  de  penetrant,  de 
cassant,  nous  traduisons  ces  epithetes  qui  sont  deja  des  meta¬ 
phores  et  des  metaphores  motrices  par  des  variations  vocales 
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correspondantes  ou  jugees  telles  par  nous.  La  voix  aigre,  la  voix 
dure,  la  voix  cassante,  la  voix  seche,  la  voix  trainante,  toutes  les 
voix  dont  nous  avons  dit  la  constitution  mecanique,  bien  d’autres 
encore,  sont  employees  non  pas  seulement  pour  imiter  des  varia- 
tioris  affectives,  mais  pour  traduire,  au  moyen  de  ces  variations, 
des  qualites  morales,  des  tendances,  des  traits  de  caractere.  La 
voix  pretend  alors  a  penetrer  a  l’interieur  des  ames,  a  l’eclairer, 
a  le  produire  au  dehors  ;  elle  transpose  des  qualites  profondes 
en  variations  d’intensite,  de  duree,  de  timbre  et  de  ton. 

Les  notions  les  plus  abstraites  sont  symbolisees  de  meme  par 
ces  sortes  de  metaphores  vocales.  Les  termes  de  distinction,  de 
confusion,  de  justice,  d’injustice,  de  concentration,  de  diffusion, 
prennent,  de  par  la  separation  ou  la  liaison  des  syllabes,  de  par 
la  vitesse  du  debit,  des  caracteres  vocaux  qui  les  traduisent. 

On  detache  volontiers  les  syllabes  quand  on  parle  de  distinc¬ 
tion  d’esprit  ;  on  les  reunit  instinctivement,  on  les  serre  par  le 
debit,  quand  on  parle  de  concentration  ;  on  les  traine  quand  on 
parle  de  diffusion.  II  y  a  bien  peu  de  mots  abstraits  ou  nous 
n’essayons,  au  cours  d’un  discours,  de  traduire  et  de  symboliser 
de  facon  concrete  l’idee  qu’ils  designent,  lorsque  ces  mots  sont 
dans  Fespece  essentiels  ou  importants. 

Les  variations  de  ton  et  d’intensite  interviennent  egalement 
pour  donner  de  la  physionomie  et  du  caractere  a  la  pensee  abs- 
traite,  en  lui  pretant  une  sorte  d’affectivite,  et  ce  sont  encore 
des  manieres  de  traductions  metaphoriques  que  ces  variations. 

L’alternance  des  tons  hauts  et  des  tons  bas,  que  nous  avons 
signalee  dans  les  cas  d’imitation  emotionnelle,  tend,  chez  tout  le 
monde,  a  devenir  symbolique  et  rappelle  alors,  par  le  role  que 
nous  lui  faisons  jouer  dans  l’expression  de  notre  pensee,  l’alter- 
nance  de  deux  expressions  motrices,  par  lesquelles  nous  elargis- 
sons  ou  concentrons  notre  champ  visuel.  Nous  Felargissons  par 
contraction  du  muscle  frontal,  toutes  les  fois  que  nous  voulons 
exprimer  une  vision  globale  et  panoramique,  nous  le  concentrons 
par  contraction  des  sourciliers  et  du  sphincter  oculaire,  toutes  les 
fois  que  nous  voulons  exprimer  une  vision  limitee  et  detaillee.  Les 
orateurs  usent  de  la  premiere  expression  pour  traduire  la  largeur 
d’une  idee,  l’importance  d’une  concession,  l’etendue  d’une  pers¬ 
pective,  et  de  la  seconde  pour  exprimer,  au  contraire,  des  limita¬ 
tions,  des  difficultes,  des  efforts. 

J’ai  note  un  jour,  chez  un  conferencier,  quelques-unes  de  ces 
alternances. 

Messieurs  (concentration),  je  voudais  resumer  ici  (id.)  les 
objections  d’ailleurs  nombreuses  (elargissement)  que  souleve  chez 


G.  DUMAS 


lpO 

les  esprits  impartiaux  (id.)- la  doctrine  tres  interessante  (id.),  mais 
vraiment  par  trop  systematique  (concentration)  de  Freud.  On  Pa 
comparee  (elargissement)  a  tort,  selon  moi  (concentration),  etc., 
-etc.. 

L’altemance  des  tons  hauts  et  des  tons  bas  n’a  pas  cesse  d’ac- 
compagner  l’alternance  des  mimiques  precedentes.  A  la  mimique 
,du  champ  ouvert  ont  correspondu  les  tons  graves,  a  la  mimique 
du  champ  ferme  les  tons  aigus.  C’est  que  la  voix  qui  monte  est 
une  voix  d’effort,  et  la  voix  qui  descend  une  voix  de  detente, 
qu’il  y  a  quelque  chose  d’analogue  dans  les  deux  mimiques  du 
champ,,  oil  la  concentration,  exige  plus  d’effort  que  l’elargisse- 
ment.  Les  deux  traductions  symboliques  se  font  parallelement 
sur  le  plan  vocal  et  sur  le  plan  moteur. 

Nous  arrivons  ainsi,  par  l’alternance  des  tons,  a  symboliser 
cn  les  opposant  non  seulement  des  idees,  des  formes  de  pensee, 
mais- des  doctrines,  a,  condition  qu’elles  soient  exposees  et  oppo- 
sees  dans  le  mouvement  d’un  meme  discours. 

J’ai  connu  un  professeur  de  philosophic  qui,  avec  des  termes 
a  peine  differents,  faisait  toujours  la  meme  lecon  sur  tous  les 
sujets.  II  exposait  et  refutait  avec  dedain  ce  qu’il  appelait  les 
solutions  dogmatiques,  puis  il  se  rejetait  sur  les  solutions 
empiriques,  pour  les  taxer  d’insuffisance,  et  enfin  il  trouvait  un 
repos  plein  de  securite  dans  les  quelques  cliches  que  consti- 
tuaient,  vers  1884,  l’enseignement  du  kantisme. 

Chaque  doctrine  avait  sa  Voix,  et  cette  voix  etait  symbolique. 
Le  do^rtiatisme'  etait  expose  avec  des  notes  graves  et  un  debit 
assez  lent,  ainsi  qu’il  convenait  pour  une  philosophic  respecta¬ 
ble  mais  paresseuse,  qui  se  contentait  de  solutions  verbales. 
Pour  dire  :  «  M.  Lousin  et  son  eeole  »,  le  professeur  se’  tenait 
dans  le  registre  de  poitrine. 

L’empirisme  etait  expose  avec  le  registre  de  tete,  parce 
qu’il  etait  convemable  d’exposer  avec  des  notes  aigues  une  phi- 
losophie  ironiste  et  agressive  qui,  par  la  plume  de  Taine,  avait 
tue  par  le  ridicule  les  spiritualistes  du  xixe  siecle.  Il  y  avait  du 
poignard  dans  la  voix.  Mais  cette  philosophic  etait  executee  a 
son  tour  et  avec  regret  sur  des  tons  graves  comme'  ayant  meconnu 
le  caractdre  a  priori  des  principes  qu’elle  voulait  expliquer.  Et 
tout  s  apaisait  dans  le  kantisme  qui,  representant  le  bon  sens, 
la  raison  et  la  philosophie  officielle,  pouvait,  a  ces  divers  titres, 
etre  symbolise  par  les  tons  moyens  de  la  voix. 

Nous  ressemblons  tous  plus  ou  moins,  dans  notre  mimique 
vOcale,  a  mon  professeur  de  philosophie. 
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Spencer,  dans  son  opuscule,  estime  que  le  chant  est  sorti  de  la 
jnimique  vOcale  et  il  appuie  cette  hypothese  de  raisons  tres 
serieuses. 

Les  variations  de  la  voix  qui  se  produisent  sous  1’influence 
\des  emotions  sont  les  memes,  dit-il,  dans  le  chant  que  dans  le 
parle  ordinaire  ;  elles  sont  settlement  portees  a  Textreme  dans 
le  chant. 

«  Qu’il  s’agisse  de  1’intensite,  du  ton,  du  timbre,  des  inter- 
dalles,  ou  de  la  vitesse  relative  des  variations,  le  chant  emploie 
et  exagere  les  signes  naturels  de  la  passion  ;  il  consiste  dans  une 
combinaison  ordonnee  des  particularity  de  la  voix  qui  sont 
les  effets  physiologiques  des  etats  effectifs  extremes.  »  (394). 

Spencer  fait  encore  remarquer  que  le  tremblement  —  le  tre¬ 
molo  : —  est  employe  par  certains  chanteurs  qui  en  obtiennent 
de  beaux  effets  dans  les  passages  pathetiques  ;  de  meme  qu’il  y 
a  un  mode  d’execution  en  musique,  le  staccato  (le  detache)  qui 
convient  aux  passages  energiques  ;  que  les  mouvements  les  plus 
Jents,  le  largo  et  V adagio  sont  employes  pour  rendre  des  emo¬ 
tions  accablantes  comme  le  chagrin  ou  peu  excitantes  comme  le 
respect,  tandis  que  les  mouvements  plus  rapides,  V andante,  1’aZ- 
legro,  le  presto,  representent  les  degres  successifs  d’un  mouve- 
ment  de  l’esprit  dont  la  vivacite  va  croissant.  » 

On  pourrait  faire  des  reflexions  analogues  sur  l’origine  de  la 
danse  dans  ses  rapports  avec  la  mimique  motrice  d’ou  elle  tres 
vraisemblablement  sortie  et  l’on  pourrait  remarquer  en  outre 
que  les  deux  arts  ont  le  plus  souvent  cherche  leurs  themes  favo- 
ris  dans  la  mimique  de  la  guerre  et  dans  la  mimique  de  l’amour. 

L’origine  du  rythme  qui  se  surajoute  dans  le  chant  et  la 
danse  a  la  mimique  vocale  ou  motrice  parait  avoir  embarrasse 
Spencer.  «  Les  actions  que  nous  fait  faire  un  sentiment  puis¬ 
sant,  tendent,  dit-il,  a  prendre  une  allure  rythmique.  Pourquoi  ? 
Ce  n’est  pas  facile  a  dire  mais  elles  y  tendent  ;  ainsi,  le  corps  se 
balance  d’avant  en  arriere  dans  la  souffrance  et  le  chagrin.  Dan- 
ser  est  encore  une  action  rythmee  qui  est  naturelle  dans  les 
moments  d’emotions  fortes.  La  parole  acquiert  de  meme,  par 
l’exces  de  rexcitation,  un  certain  rythme.  Il  est  aise  de  s’en  aper- 
cevoir  en  ecoutant  un  orateur  dans  les  grands  mouvements  de 
son  discours.  La  poesie  qui  est  une  sorte  de  discours  plus  capa¬ 
ble  de  rendre  les  emotions,  montre  ce  meme  besoin  de  rythme 
dans  tout  son  developpement.  Et  si  nous  nous  rappelons  que  la 
•danse,  la  poesie  et  la  musique  sont  nees  ensemble  et  sont,  a 
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l’origine,  les  parties  constituantes  d’un  meme  tout,  il  est  clair 
que  le  mouvement  fait  en  mesure,  qui  se  retrouve  en  chacun  de 
ces  arts,  suppose  une  action  rythmee  du  corps  entier,  l’appareil 
vocal  compris,  et  qu’ainsi  le  rythme  du  chant  n’est  qu’un  resul- 
tat  plus  subtil  et  plus  complexe  du  rapport  qui  existe  entre  l’exci- 
tation  mentale  et  l’excitation  musculaire.  »  (396). 

Les  observations  de  Spencer  sont  exactes.  Beaucoup  d’alienes. 
atteints  d’excitation  raaniaque,  qui  crient,  injurient,  se  moquent,. 

«  verbigerent  » ,  ont  une  tendance  naturelle  a  rythmer  leur 
debit  quand  ils  sont  seuls  dans  leur  cellule  et  que  la  presence" 
d’un  medecin  ou  d’un  infirmiSr  ne  vient  pas  donner  une  direc¬ 
tion  particuliere  a  leurs  reactions  en  offrant  une  cible  a  leur 
agressivite. 

Quand  on  ecoute,  sans  etre  vu,  un  maniaque  en  etat  d’excita¬ 
tion  legere,  on  constate  souvent  que  son  agitation,  sa  verve,  se 
soumettent  d’elles-memes  a  des  rythmes  tres  simples  avec  des 
retours  qui  ressemblent  a  des  refrains,  des  assonnances  et  meme 
des  rimes. 

L’excitation  motrice  des  memes  sujets  peut  tendre  egalement 
quand  elle  n’est  pas  trop  intense  a  des  mouvements  rythmes  qui 
sont  quelquefois  de  veritables  mouvements  de  danse. 

Sans  doute,  le  rythme  intervient  dans  les  deux  cas  pour  per- 
mettre  a  l’excitation  ou  le  sujet  se  complait  de  durer  avec  un 
minimum  d’efforts.  Le  rythme  maintient  l’excitation,  l’ordonne 
et  en  prolonge  les  effets. 

Ce  n’est  que  dans  les  agitations  mentales  particulierement. 
intenses  que  le  rythme  est  tout  a  fait  absent  et  que  le  desordre^ 
ou  du  moins  ce  qui  nous  apparait  comme  tel,  est  la  regie. 

La  mimique  motrice  et  la  mimique  vocale  ne  font,  en  se  ryth- 
mant,  que  reproduire,  ici  comme  ailleurs,  un  des  caracteres 
spontanes  de  l’excitation  emotionnelle. 

** 

Nous  avons  montre  ailleurs  par  l’exemple  des  aveugles,  que- 
c’etait  par  la  vue  que  nous  faisions  l’acquisition  de  nos  schemes 
mimiques  et  que,  livres  a  notre  seule  sensibilite  musculo-cutanee^ 
nous  serions  hors  d’etat  de  mimer  sans  une  education  speciale, 
dirigee  dans  ce  sens,  les  expressions  du  visage  qui  correspondent, 
a  la  joie,  a  la  colere,  a  la  tritesse,  a  la  peur. 

Nous  avons  indique  aussi  que  l’aveugle  peut  acquerir  la  mimi¬ 
que  qui  lui  manque  d’ordinaire  en  utilisant  la  sensibilite  tactile 
des  doigts,  en  portant  la  main  sur  son  visage  quand  il  est  joyeux, 
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ou  quand  il  rit  et  qu’il  y  aurait  la  un  moyen  de  developper,  pour 
le  rapprocher  de  nous  et  nous  rapprocher  de  lui  dans  la  vie 
sociale,  ses  facultes  mimiques. 

On  peut  faire  des  constatations  et  des  reflexions  analogues  au 
sujet  des  sourds-nes  et  de  la  mimique  vocale. 

Les  sourds-nes  sont,  vis-a-vis  de  la  mimique  vocale,  dans  une 
situation  tres  analogue  a  celle  des  aveugles  vis-a-vis  de  la  mimi¬ 
que  motrice. 

Ils  ressentent  les  emotions  comme  les  clairs-entendants,  et, 
quand  ils  sont  ecoliers,  ils  traduisent  tres  nettement,  pendant 
leurs  recreations,  par  des  cris  de  douleur,  de  surprise  ou  de  joie, 
les  variations  emotionnelles  de  leur  sensibilite. 

Si,  apres  avoir  ete  un  peu  eduques,  ils  parlent  avec  difficulty, 
ils  ne  temoignent  guere,  par  les  modulations  de  leur  voix,  de 
l’influence  des  emotions  legeres  et  passageres  qui  sont  la  trame 
ordinaire  de  la  vie.  Comme  le  remarque  'un  de  ,  leurs  maitres, 
M.  Porcher,  qui  vient  de  consacrer  a  l’intonation  chez  les  sourds- 
muets  un  travail  tres  interessant  et  encore  inedit,  l’effort  d’at- 
tention  qu’ils  font  alors  pour  retrouver  les  mots  et  les  phrases 
convenables,  les  ferme  a  toute  autre  influence  et  leur  debit  que 
ne  colorent  pas  des  variations  affectives  reste,  en  general,  mono¬ 
tone  et  mort. 

Quand  ils  ont  appris  a  parler  facilement  et  conquis,  au  prix 
d’une  education  prolongee,  un  certain  automatisme  de  la  parole, 
on  constate  dans  leur  debit  des  variations  spontanees  de  ton 
sous  l’influence  des  variations  emotionnelles  ;  leur  voix  s’anime 
et  vit  da  vantage.  C’est  ce  que  M.  Porcher  appelle  leur  intonation 
naturelle. 

L’enseignement  de  l’intonation  a  pour  objet  de  faire  passer 
les  sourds-nes  de  cette  intonation  naturelle  a  l’intonation  volon- 
taire,  la  vraie,  et  -ce  passage  ne  se  fait  pas  sans  de  grandes  diffi- 
cultes  et  des  resultats  en  general  mediocres.  II  s’agit  d’attirer 
l’attention  des  sourds-nes  sur  les  sensations  qui  lui  viennent  de 
son  larynx  pendant  les  intonations  naturelles  et  de  lui  donner 
sur  ces  intonations  un  pouvoir  de  controle  que  l’ouie  ne  peut  lui 
fournir.  L’enfant  apprendra  done  a  se  servir  de  sa  sensibilite 
tactile  pour  connaitre  les  modifications  du  larynx  qui  corres¬ 
pondent  a  l’intonation  ;  il  posera  sa  main  sur  la  gorge  du  mai- 
tre  avant  de  la  poser  sur  la  sienne  pour  apprendre  a  distinguer 
par  le  tact  les  vibrations  des  tons  hauts  et  des  tons  bas,  les  mou- 
vements  de  larynx  qui  descend  ou  qui  monte  et,  apres  plusieurs 
essais,  il  arrivera,  plus  ou  moins  bien,  a  reproduire  les  mouve- 
nients  generateurs  des  tons  auxquels  sont  insensibles  ses  oreilles. 
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Mais  s?il  n’avait  pas  employe  le  tact  des  doigts  pour  juger  des 
essais  que  nous  controlons  chez  nous  par  1’ou’ie,  jamais  il  n’au- 
rait  pu,  avec  ses  sensations  confuses  du  larynx,  transformer  une 
intonation  naturelle  en  intonation  volontaire,  d’autant  plus  que 
pour  lui  comme  pour  tout  le  monde,  les  moments  demotions  ne 
sont  pas  ceux  oil  on  s’observe.  J’ai  eu  Foccasion  de  developper 
devant  la  SOciete  Medico-Psychologique  cette  idee  que  les  sourds- 
muets  pourraient  arriver  sinon  a  une  mimique  vocale,  du  moins 
a  une  certaine  «  vivification  de  leur  voix  »,  en  imitant  pendant 
qu’ils  parlaient  et  meme  eii  exagerant  les  mimiques  affectives  des 
muscles  de  la  bouche  et  des  joues  qui  leur  sont  connues  par  la 
vue.  —  J’en  ai  observe  qui  mettaieiit,  de  la  vie  dans  leut  voix  par 
ce  procisde,  conscient  ou  non,  qu’on  pourrait  essayer  de  reprendre 
dans  l’enseignement  qu’on  leur  donne. 

Nous  voyons,  par  Texemple  des  sourds-nes,  combien  nous 
demandons  peu  nous-memes  a  nos  sensations  du  larynx  ;  nous 
nous  en  servons  pour  faire  des  essais  mais  c’est  Fou'ie  qui 
controle  ces  essais  et  qui  cree  vite  chez  le  clair-entendant  entre 
le  mot  eriteridu  et  le  mot  parte  une  association'  automatique  oil 
le  role  conscient  des  sensations  laryngees  est  reduit  au  mini¬ 
mum. 

II  est  tres  vraisemblable,  par  ailleurs,  que  nous  gardions  dans 
F Oreille,  pour  l’utiliser  dans  la  mimique  vocale,  le  souvenir  des 
alterations  emotionnelles  de  notre  propre  voix.  On  n’observe  pas 
plus,  au  cours  d’une  emotion,  Ses  alterations  vocales  que  les  autres 
et  notre  mimique  Vocale  est  formee  bien  avant  que  nous  ayons  pu 
la  nourrir  de  notre  experience  personnelle,  meme  si  cette  expe¬ 
rience- etait  possible;  et  feconde.  .  I 

II  reste,  que  nous  reproduisons  dans  notre  mimique,  les  varia¬ 
tions  vocales  observees  chez  autrui  ;  mais  ce  serait  encore,  a 
notre  avis,  une  erreur  de  penser  que  c’est  en  observant-  des 
variations  vraies  que  nous  fabriquons  nos  propres  intonations. 
Ici  comme'  pour  la  mimique  motrice,  nous  pouvons  dire  qiie  la 
mimique  est  faite  bien  avant  que  Fobservation  ait  ete  possible. 

C’e!st  la  societe  qui  nous  apporte  les  intonations  de  notre 
mimique  Vocale  par  l’intermediaire  de  l’ouie.  C’est  d’elle  et  non 
pas  de  nous-memes  et  de  notre  experience  individuelle  que  Vien- 
nent  les  modeleS  que  nous  proposons  a  l’activite  de  notre  larynx. 

Et  il  n’est  pas  douteux  que  la  societe  ait  sa  large  part  dans 
notre  mimique  d’intensite  Ou  de  timbre  pour  les  memes  raisons 
que  nous  venons  de  dOnher  a  propos  de  Fintonation. 

La  mimique  vocale,  comme  la  mimique  motrice,  comme  le 
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langage  parle  ou  ecrit,  est  une  creation  sociale  sans  aucun  doute 
engendree  au  cours  des.  temps  par  Fimitation  des  faits  mais  qui 
preexiste  a  notre  existence,  nous  survit  et  s’impose  a  nous. 

Les  jeunes  enfants  qui-  entendent  recoiveUt  leur  mimique 
vocale  de  leurs  parents,  de  leurs  aides,  de  leurs  amis,  de  tous 
ceux  qui  les  approchent  ;  et  il  y  a  chez  eux  une  impregnation  si 
rapide  et  si  profonde  que  certaines  intonations  de  terroir  acqui- 
ses  dans  les  premieres  annees,  persistent  toute  la  vie,  souvent 
sans  s’attenuer.  Chez  la  plupart,  la  mimique  s’acquiert  si  vite 
par  l’oreille  qu’elle  peut  preceder,  pour  des  phases  apprises  par 
coeur  et  -recitees,  la  comprehension  du  sens  dont  elle  est  censee 
s’inspirer. 

J’ai  connu  un  petit  garcon  de  six  ans  qui  disait  fort  bien, 
parait-il,  la  Cigale  et  la  Fourmi.  Du  moins,  sa  mere  s’extasiait 
sur  la  facon  dont  il  mettait  le  ton. 

Or,  il  ne  comprenait  rien  a  cette  fable  et,  des  le  troisieme 
vers,  il  etait  perdu.  Il  mettait  le  ton  dans  les  tenebres.  Heureuse- 
ment,  au  douzieme  vers,  tout  s’eclairait  :  «  Interet  et  princi¬ 
pal  !  »  Il  voyait  alors  le  principal  du  College  d’Ales  qui,  l’ayant 
apercu  au  parloir,  un  jour  de  visite,  l’avait  pris  dans  ses  bras  et 
lui  avait  donne  une  poire.  L’image  de  ce  principal  illuminait  toute 
la  fin  de  la  fable  qui  s’achevait  sur  un  triomphe. 

Un  jour,  un  autre  garconnet  de  trois  ans,  qui  etait  grimpe  sur 
mes  genoux  et  voulait  me  faire  honneur  m’a  dit  gravement  :  «  Je 
te  dirais  bien  le  Loup  et  l’Agneau,  mais  je  me  souviens  pas  qui 
fait  la  gro.sse  voix.  » 

La  mimique  vocale  n’a  pas  plus  de  grammaire  que  la  mimi¬ 
que  motrice  mais  elle  a,  comme  elle,  une  mahiere  de  syntaxe,  en 
ce  sens  que,  suivant  le  sens  et  les  nuances  de  la  pensee,  nous 
deplacons  d’un  mot  sur  un  autre  les  accents  d’intensite  et  de 
hauteur  et  que  nous  introduisons  ainsi,  dans  Fordre  logique  du 
discours,  un  ordre  psychologique  qui  le  complete  et  le  renforce. 
Cette  langue  n’est  pas  la  meme  dans  tous  les  groupes  sociaux  ; 
sur  un  fond  commun  et  humain  de  mimique  vocale,  se  greffent 
des  mimiques  plus  particulieres.  Il  y  a  des  voix  de  professeurs, 
de  medecins,  d’acteurs,  d’avocats,  de  deputes,  d’ecclesiastiques. 

J’ai  connu  un  venerable  pasteur  qui  ne  pouvait  dire  a  sa  ser- 
vante  :  «  passez-moi  le  pain  ou  fermez  la  porte  »  sans  prendre 
la  voix  avec  laquelle  il  donnait  sa  benediction. 

Il  y  a  des  mimiques  de  classe,  des  voix  populaires,  des  voix 
aristocratiques  ;  il  y  a  les  tons  hauts  et  un  peu  chantants  de  la 
duchesse  de  X.,  comme  il  y  a  les  tons  bas  et  la  voix  trainante, 
debraillee,  ou  l’on  entend  trainer  les  savates,  de  Bibi-la-Puree, 
de  Mes-Bottes  et  d’Ugene. 
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Mais  qu’il  s’agisse  du  groupe  humain  considere  dans  son 
ensemble  ou  de  l’immense  variete  des  groupes  particuliers,  la 
mimique  vocale  garde  tou jours  son  caractere  social  et  collectiL 
Sortie  de  limitation  comme  la  mimique  motrice,  elle  a  ete, 
comme  elle,  stylisee,  modifi.ee,  laminee,  soumise  a  des  limita¬ 
tions,  des  exagerations  et  des  selections  sociales.  II  n’est  pas 
jusqu’aux  onomatopees  <jui  n’aient  subi  l’action  des  lois  gene- 
rales  du  langage  qui  les  ont  parfois  transformees  au  point  de 
les  rendre  inexpressives  et  meconnaissables. 

Les  mecanismes  d’imitation,  de  symbolisation,  de  traduction 
nous  ont  ete  imposes  par  des  necessites  sociales  et  c’est  encore 
la  Societe  qui  nous  presente  les  modeles  a  imiter  apres  les 
avoir  travailles  et  assimiles. 
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Sous  ce  titre  on  pourrait  traiter  de  toute  la  psychiatrie  et 
nous  ne  ferons  qu’indiquer  une  orientation  qui,  en  depit  de  cou- 
xants  contraires,  nous  semble  porter  de  plus  en  plus  la  medecine 
mentale  vers  la  patbologie  generate.  Si  ces  trois  tetes  de  chapitre 
sont  reunies  au  seuil  d’une  simple  ebauche,  c’est  que  la  fonc- 
tion  d’autoconduction,  le  syndrome  d’automatisme  et  le  facteur 
•cenesthesique  n’y  seront  consideres  que  dans  leur  interdepen- 
dance  d’ou  decoule  precisement  la  notion  d’organicite. 

Cependant  que  MM.  Toulouse  et  Mignard  isolaient  la  fonc- 
tion  d’autoconduction,  cette  «  possibility  de  coordonner  les  pro¬ 
cessus  psychiques  ou  les  processus  moteurs  en  vue  d  une  acti¬ 
vity  consciente  d’elle-meme  et  adaptee  a  ses  fins  »,  M.  de  Gleram- 
bault  decrivait  le  syndrome  d’automatisme.  Les  premiers  auteurs 
attiraient  l’attention  sur  une  fonction  de  direction,  de  coordi¬ 
nation  mentale,  qui  dispose  des  elements  sensoriels,  intellec- 
tuels,  affectifs,  psycho-moteurs,  M.  de  Clerambault,  de  son 
cote,  etudiait  l’organisation  pathologique  de  ces  elements  ideo- 
sensitivo-moteurs  echappes  au  controle  de  la  conscience.  Pour- 
suivant  ses  travaux,  Mignard  arrive  a  cette  conclusion  que 
la  psychopathologie  traduit  la  limitation  de  la  «  normale  spon- 
taneite  »  de  l’autoconduction  :  les  fonctions  mentales  et  les 
fonctions  organiqtrfes  qui  leur4  sOnt  normalement  soumises  ont 
leurs  rapports  perturbes,  celles-ci  se  liberent  du  controle  de  cel- 
les-la,  et  les  accidents  mentaux  surviennent  comme  une  reaction 
de  l’unite  de  la  conscience,  de  l’autoconduction,  a  l’emprise 

(1)  D’apres  une  Conference  faite  a  l’lnstitut  de  Psychiatrie  et  de  Prophylaxie 
mentale  (Hopital  Henri-Rousselle). 

Ann.  med.-psych.,  14e  serie,  t.  II.  —  Juillet  1932. 
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d’automatismes  neurologiques  exaltes.  M.  de  Clerambault  conclut 
de  la  meme  maniere  quand  il  ne  voit  dans  le  delire  que  «  la 
reaction  obligatoire  d’un  intellect  raisonnant  et  souvent  intact 
aux  phenomenes  qui  sortent  de  son  subconscient  ». 

Sur  un  terrain  plus  nettement  neurologique,  puisqu’il  s’agit 
de  la  catatonie,  MM. ;  Claude  et  Baruk  qboutissent  aux  notions, 
equivalentes  d’  «  inhibition  du  controle  cortical  »  et  parallele- 
ment  de  liberation  de  «  systemes  plus  pinlriitiffc  de  la  moti¬ 
lity  »  dont  ils  situent  le  centre  dans  le  mesocephale. 

C’est  cette  double  conception  de  la  fonction  d’autoconduction 
et  du  syndrome  d’automatisme  que  nous  avons  appliquee  a 
F  etude  de  F  obsession,  puis  du  delire,  qui  nous  a  permis  de  consi- 
derer  que  l’une  et  l’autre  etaient  des  accidents  de  meme  nature 
mais  a  des  stades  differents  d’une  evolution  qui  ne  s’accomplit 
que  dans  le  delire.  Et  comme,  par  ailleurs,  nous  avons  ete 
conduits  a  voir,  dans  l’obsession,  sous  son  polymorphisme  cli- 
nique,  un  frouble  fondamentaF  de  la  cenesthesie,  la  notion  s’est 
imposee  a  notre  esprit  de  la  meme  origine  cenesthesique  du 
delire  dont  les  diverses  formes  cliniques,  hallucinatoire,  inter¬ 
pretative,  imaginative,  nous  ont  paru  devoir  aussi  etre  unifiees. 

Ou  le  probleme  est  loin  d’etre  solutionne,  et  nous  tenons, 
compte  de  ce  qu’il  a  de  fragile  dans  sa  seule  conception,  c’est 
en  ce  qui  concerne  la  fonction  cenesthesique,  son  role,  sa  nature. 
Sans  entrer  dans  des  considerations  anatomo-physiologiques  qui 
depasseraient  le  cadre  de  ce  schema,  ori  peut  retenir  des  don- 
nees  actuelles  qu’elles  nous  foUrnissent  que  la  cenesthesie 
apparait  comme  un  element  nerveux  dissociation.  Elle  jouerait 
dans  le  domaine  de  la  sensibilite  le  role  de  l’autoconduction  dans 
celui  de  la  pensee  ;  elle  serait  le  trait-d’union  entre  Fune  et 
Fautre;  il  n’y  a  pas,  dans  l’economie  humaine,  un  element  qui 
entre  en  vibration  pour  son  propre  compte  sans  un  retentisse- 
ment  cenesthesique,  element  psy  chi  que  ou  organique. 

Et  c’est  bien  paree  qu’elle  participe  a  la  fois  de  la  sensation, 
dans  ses  localisations  les  plus  disparates,  viscerales  ou  peri- 
pheriques,  et  du  sentiment,  lui-meme  en  liaison  aVec  la  pensee, 
que  la  cenesthesie  n’a  pas  de  substratum  anatomique  precis. 
Le  desequilibre  neuro-vegetatif  et  glandulaire,  certaines  modifi¬ 
cations  physico-chimiques  des  humeurs,  les  troubles  du  dyna- 
misme  sont  inVoques  dans  les  perturbations  cenesthesiques  et 
paraissent  pour  le  moins  avoir  des  rapports  avec  elles.  On 
connait  les  travaux  de  M.  Laignel-Lavastine  et  de  ses  eleves  sur 
la  sympathologie,  sur  l’alcalose  des  anxieux  ;  nous  avons  indi- 
que  l’hypothese  de  localisations  mesocephaliques  dans  la  libe- 
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ration  d’automatismes  moteurs  ;  M.  Mourgue,  a  propos  de  1’haL 
lucination,  soupconne  que  .«  tous  les  appareils  recepteurs  cere-, 
bro-spinaux  se  doublent  d’un  appareil  organo-vegetatif  qui  a 
une  function  de  regulation  .»  ;  MM.  de  Morsier,  Guiraud  ipcri- 
minent,  dans  ,les  trophies  de  la  cenesthesie,  un  defaut  d’accord 
chronaxique  ente  neurones.  Nous  pe  nous  arreterons,  trop  suc- 
cinctement,  qu’apx  travaux  recents  de  M.  Leriche  sur  la  douleur. 

II  est  interessant  pour  nous  de  voir  pn  homme  qui  p  attache 
son  nom  a  la  chirurgie  de  la  douleur  aboutir  a  cette  conclusion 
que  la  douleur  n’est  qu’  «  une  modalite  affective  des  sensations 
tactiles  Nous  ajouterons  que  l’affectivite,  en  dehors  des  cas 
oil  elle  est  primitivement  en  cause,  y  a  une  part  d’autant  plus 
grande  que  la  sensation  tactile  est .  plu$  floue,  plus  ineffable, 
comme  il  en  est  des  douleurs  dites  cenesthesiques.  Et  parmi 
celles-ci  deux  types  sont  frequents,  qui  retiennent  l’attention 
de  M.  Leriche  :  le  type  douleur  causalgique,  sensation  de  bru- 
lure,  de  cuisspn,  due  au  <<  role  algogene  de  l’hyperemie  active  »r 
et  le  type  de  douleur  en  rapport  au  contraire  avec  des  phenomenes 
d’ischemie  et  qui  se  traduit  par  des  sensations .  de  .  brisure, 
d’ecrasement,  ou  ,de  piqure,  de  prurit.  Notons,  en  passant,  la 
frequence  des;  troubles  de  la  circulation  peripheriqus  chez;  nos 
malades. 

Pour  illustrer  la  these  de  M.  Leriche  sur  la  nature  sensitivo- 
affective  de  la  douleur  nous  pourrions,  entre  beaucoup  d’autres, 
citer  les  observations  que  nous  avpns.  rapportees  a  la  Societe 
Medico-Psychologique  avec  M.  Male  de  malades,  anxieuses,  qui, 
sur  un  prurit  sine  materia  avaiept  greff e .  un  delire  hallucina- 
toire,  avec  MM.  de  Massary  ,et  Leroy  d’un  dement  precoce,  a 
l’affectivite  eteinte,  quoiqu’il  fut  encore  dans,  la  yie  sociale,  qui, 
apres  ,  s’etre  ampute  verge,  et  testicules  avec  un  .couteau  de 
cuisine,  s’etait  rendu  a  ses  occupations  habituelles.  .. 

Nous  avons  anterieurement  rappele  ce  que  Ernest  Dupre 
entendait  par  cenestopathie  et  cru  pouvpir  faire  entrer.  le  syn¬ 
drome  qu’il  avait  decrit  sous  ce  nom  dans  la  grande  classe  des 
obsessions.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  pet  essai  dissimilation 
de  la  sensation,  obsedante  et  de  I’idee  obsedante,  encore  que  ce 
soit  lui  qui  nous  ait  rpllie  a  la  these  de  Forigine  organique  de 
1  obsession,  d’ou  decoule  celle  de  la  meme  origine  du  delire,  si 
I  on  admet  leur  filiation.  Ce  qui ,  ne  veut  pas  dire  que 
1  obsession  aboutisse  au  delire.  Nous  avons  avance  le  con¬ 
traire.  Seulement  qu’elle  en  eonstitue  un  des  stades  pathoge- 
niques,  ou  elle  reste  le  plus  souvent  fixee,  episodiquement  une 
ctape  evolutive.  Car,  si  a  la  base  de  ces  deux  entites  cliniques,  il 
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y  a  une  perturbation  cenesthesiijue,  avec  sa  repercussion  fatale 
sur  1’ autoconduction,  c’est  le  mode  de  reaction  de  celle-ci  qui 
fait  Tobs^ssion  ou  le  delire. 

Encore  faut-il  s’entendre  sur  les  rapports  de  l’autoconduc- 
tion  avec  Fautomatisme.  II  est  bien  evident  que  l’autoconduction 
peut  etre  primitive ment  touchee,  dans  la  confusion  mentale, 
par  exemple.  Sans  aller  jusqu’a  la  confusion,  certains  etats  de 
fatigue  aboutissent  a  des  accidents  mentaux  passagers  par 
exaltation  des  phenomenes  d’automatisme  aux  depens  des 
facultes  de  controle  epuisees:  nous  en  avons  rapporte  des  exem- 
ples  pendant  la  guerre,  MM.  Paul  Voivenel  et  Andre  Gilles  avec 
nous.  «  Exageration  des  operations  inferieures  par  deriva¬ 
tion  »,  dit,  d’ autre  part,  M.  Janet  ;  et  c’est  bien  comme  un 
phenomene  de  derivation  anxieuse  que  nous  apparaissait  cer- 
taine  fugue  du  combattant  dont  nous  concluions  qu’elle  etait 
Fequivalent  du  delire.  Ce  sont  des  manifestations  de  meme 
ordre,  mais  attenuees,  que  M.  Montassut  signale  dans  la  fatigue 
du  neurasthenique,  qu’on  eprouve  dans  l’etat  hypnagogique  de 
demi-sommeii,  de  reverie. 

L’etat  morbide  caracter.ise  commence  au  moment  precis  ou 
Fautoconduction  deborde%  par  Fautomatisme,  impuissante,  en 
prend  conscience,  s’alerte,  c’est  ce  que  M.  Janet  entend  par  baisse 
de  la  tension  psychologique,  au  moment  ou  apparait  l’anxiete 
qui  devient  ainsi  un  des  symptomes  primordiaux  de  l’obsession, 
partant  du  delire.  Vis-a-vis  de  l’element  qui  tend  a  s’isoler,  a 
faire  corps  etranger  dans  la  personnalite  psychique,  idee,  sensa¬ 
tion,  mouvement,  ou  une  combinaison  quelconque  de  ces  divers 
elements,  comment  se  comporte  Fautoconduction  ?  Deja,  du  seul 
fait  de  l’anxiete,  son  fonctionnement  est  vicie  ;  par  ailleurs,  elle 
ne  peut  reduire  l’element  parasite  qui  n’est  touche  par  aucune 
image  correctrice,  d’autant  moins  que  celle-ci  est  depourvue  de 
coloration  affective,  de  tonus.  Ou  bien  alors  Fautoconduction 
garde,  sinon  sa  «  normale  spontaneity  »,  du  moins  sa  «  nor- 
male  influence  sur  l’ensemble  des  reactions  organo-psychi- 
ques  »  (Mignard),  malgre  la  perturbation  de  certaines  d’entre 
elles  :  c’est  Fobsession.  Ou  bien  1’aUtoconduction  se  plie  aux 
exigences  de  l’element  irreductible,  le  syndrome  d’automatisme 
s’installe  suivant  la  modalite  mise  en  evidence  par  M.  de  Cleram- 
bault,  une  nouvelle  personnalite  psychique  est  creee  :  c’est  le 
delire. 

L  atteinte  a  1  unite  organo-psychique,  si  limitee  que  paraisse 
sa  premiere  manifestation,  retentit  sur  toute  la  personnalite 
physique  et  mentale  du  sujet,  meme  au  simple  stade  de  l’obses- 
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sion.  On  pourrait  dire  qu’on  rencontre,  chez  l’obsede,  a  l’etat 
plus  ou  moins  rudimentaire,  la  plupart  des  materiaux  qui 
^ntrent  dans  la  construction  delirante. 

L’obsede  par  idee  ou  sensation  assiste  a  une  sorte  de  derou- 
iement  automatique  de  souvenirs,  d’idees  plus  ou  moins  absur- 
des,  souvent  sans  rapport  avec  Fob  jet  obsedant,  qu’on  appelle 
le  mentisme,  qui  gene  le  travail  intellectuel  volontaire,  donne 
au  malade  l’impression  qu’il  n’est  pas  maitre  de  sa  pensee,  qu’il 
va  devenir  fouT  et  qui  n’est  qu’une  manifestation  avortee  du 
syndrome  d’automatisme  chez  le  delirant. 

Quelques  obsedes  vont  meme  au-dela  du  mentisme,  tout  en 
restant  en-deca  de  l’hallucination  :  la  pensee  se  concretise, 
prend  une  resonance,  et  cela  sans  projection  spatiale,  sans 
interposition  de  l’appareil  auditif. 

«  Quajid  je  suis  fatiguee,  explique  Mme  D...,  des  paroles 
traversent  ma  tete  comme  des  images  qui  passent,  souvent  des 
choses  qui  n’ont  pas  de  sens,  des  lambeaux  de  phrase  comme 
si  mon  jugement  etait  absent  ;  ou  bien,  je  n’ai  pas  le  temps  de 
penser  une  chose,  elle  se  formule  en  paroles,  par  exemple  quand 
je  dis  :  demain  j’irai  au  magasin,  j’entends  le  son  dans  le  haut 
de  ma  tete,  ca  resonne  comme  une  voix,  non  une  voix  percep¬ 
tible  comme  la  votre  qui  est  exterieure,  mais  je  l’entends  en 
-dedans,  elle  ne  frappe  pas  mon  oreille,  ce  n’est  pas  une  halluci¬ 
nation,  ca  resonne  dans  le  haut  de  ma  tete  comme  si  mes 
oreilles  etaient  dans  le  cerveau.  »  Une  autre  malade  parle  d’un 
«  bruissement  de  pensees 

II  y  a  dans  ce  phenomene  «  une  exageration  en  intensity 
et  en  frequence  du  langage  interieur  »,  comme  dit  M.  Leyritz, 
ce  que  M.  Laignel-Lavastine  appelle  l’hyperendophasie,  qu’il 
est  interessant  de  rapprocher  des  phenomenes  d’erethisme 
sensoriel  diffus  qu’on  rencontre  chez  l’obsede:  hyperacousie, 
sensibilite  particuliere  a  la  lumiere,  hyperesthesie  cutanee,  etc... 

Dans  la  sphere  affective,  ou  plane,  nous  le  savons,  une  anxiete 
diffuse,  une  sorte  de  cristallisation  se  produit  autour  de  l’image 
obsedante  et  aux  depens  des  images  reductrices.  De  meme  dans 
le  delire  l’aff ectivite  est  accaparee  par  les  phenomenes  d’auto¬ 
matisme,  particulierement  dans  les  formes  a  idee  prevalente,  les 
delires  passionnels.  Et  les  reactions  de  mefiance,  d’hostilite,  de 
violence  que  M.  de  Clerambault  considere  comme  la  conse¬ 
quence  du  syndrome  d’automatisme,  en  dehors  de  tout  element 
parano'iaque,  et  jusqu’a  l’idee  d’influence,  l’idee  de  jalousie,  se 
Jetrouvent  aussi  bien  chez  l’obsede  dont  elles  peuvent  faire  un 
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pseudo-delirant  episodique.  Quand  MM.  Seglas  et  Ceillier  dis- 
tinguent  les  idees  de  persecution  d’origine  paranoiaque  des  idees. 
de  persecution  a  base  d’anxiete,  ils  indiquent  la  place  de  pre- 
xnier  plan  que  peut  prendre  l’affectivite  chez  le  persecute. 

Enfin  Fobsede  presente  tout  un  cortege  de  troubles  plus  parti- 
culierement  cenesthesiques,  diffus  ou  localises,  quelquefois  a 
une  moitie  du  corps,  le  plus  souvent  sans  topographie  anatomi- 
que  precise,  sensation  de  vide  dans  la  tete,  de  craquements  dan& 
le  crane,  de  bourdonnements,  de  sifllements  d’oreilles,  de  ver- 
tige,  d’eblouissements,  sensations  cutanees  de  prurit,  de  cuisson,. 
de  picottement,  ou  bien  perversion  du  gout,  de  l’odorat,  ou  bien 
sensations  viscerales,  douloureusesj  nauseeuses,  suffocantes,  sen- 
sations  sexuelles,  tous  symptomes  dits  fonctionnels  parce  que 
sans  signes  apparents  de  lesion  organique,  la  fonction  parais- 
sant  seule  en  cause,  non  l’organe,  et  qui  marquent  en  somme 
le  point  de  depart  des  hallucinations  et  des  interpretations  deli- 
rantes.  Dans  quelques  cas,  ce  sont  ces  phenomenes  cenesthe¬ 
siques  qui  sont  au  premier  plan  du  tableau  clinique,  et  tellement 
degages  de  tout  appoint  imaginatif,  sans  extension  thematique, 
sans  tendance  revendicante,  qu’on  peut  parler  d’obsession  ou  de 
delire  cenesthesique,  non  hypocondriaque.  Tels  ces  cas  .  que 
nous  avons  publies  avec  M.  Gouriou,  avec  M.  Male,  sous  l’etiquette 
«  delire  cenesthesique  »,  et  a  Fun  desquels  nous  apparenterions 
volontiers  le  nouvel  exemple  d’  «  obsession  cenesthesique  »  que 
nous  venons  de  rencontrer  avec  M.  Berlioz,  a  la  consultation  de. 
FHopital  Henri-Rousselle. 

II  s’agit  d’une  femme  de  56  ans,  caissiere  dans  un  grand  hotel,, 
qui  est  venue  nous  trouver  parce  qu’elle  ne  peut  plus  manger 
depuis  trois  mois  environ.  Elle  explique  :  «  ^a  me  serre  au-des- 
sous  de  la  gorge,  il  y  a  quelque  chose  qui  obstrue,  je  n’ai  plus 
1’estomac  ouvert...  j’ai  un  degout  de  la  nourriture  et  l’angoisse 
de  manger  parce  que  je  ne  peux  plus  avaler...  S’il  n’y  avait  pas- 
cette  sensation-15,  je  mangerais  normalement.  »  Pas  de  vomisse- 
ments.  Aucune  cOnstatation  locale.  Malade  tres  emotive,  avec, 
troubles  vaso-moteurs,  visage  congestionne,  extremites  froides, 
tachycardie  accentuee.  Elle  nous  apprend  qu’elle  a  eu  une  pre¬ 
miere  crise  analogue  a  l’age  de  vingt  ans,  et  que  depuis  cette 
epoque  des  recidives  oht  eu  lieu,  le  plus  souvent  sans  raison, 
comme  cette  derniere  fois,  tou jours  sous  la  meme  forme,  d’unc 
duree  variable,  d’un  a  quelques  mois  chacune,  certaines  compa¬ 
tibles  avec  les  occupations  habituelles.  Elle  se  nourrit  de  liquides. 
Debut  brutal,  «  par  contraction  »  ;  meme  soudainete  dans  la 
guerison  :  «  Quand  c’est  passe,  il  ne  me  semble  pas  que  c’est 
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moi  ;  ca  ne  me  laisse  rien,  »  La  malade  ajoute  :  «  Je  me  dis  que, 
depuis  le  temps,  il  se  serait  declare  quelque  chose  si  c’etait  grave, 
mais  je  suis  quand  meme  tres  malheureuse,  alors  que  j’aurais 
tout  pour  etre  heureuse,  un  mari  parfait,  une  fille  gentille...,  j’ai 
peur...  j’ai  l’idee  de  la  mort.  »  Aucun  antecedent  nevropathique. 

Chez  la  malade  que  nous  avons  vue  avee  M.  Gouriou,  meme 
sensation  de  corps  etranger  dans  l’oesophage,  polarisant  toute 
raffectivite,  mais  donnant  lieu  a  une  explication  delirante  et 
s’accompagnant  de  raptus  anxieux  :  la  malade  est  convaincue 
qu’elle  a  «  avale  un  os  de  mouton  »,  elle  va  de  specialiste  en  spe- 
cialiste,  pour  qu’on  le  lui  enleve,  elle  refuse  toute  nourriture,  et 
parce  qu’on  ne  l’opere  pas  et  que  la  douleur  est  intolerable,  elle 
fait  plusieurs  tentatives  de  suicide.  Pas  de  douleur  morale  comme 
chez  le  melancolique,  pas  d’idees  non  plus  d’auto-depreciation  : 
la  malade  reconnait  elle-meme  qu’elle  etait  gaie,  heureuse,  avant 
Faccident,  et  qu’elle  le  redeviendrait  apres  l’operation.  Pas 
d’extension  du  delire  en  dehors  de  la  sensation  eprouvee,  meme 
pendant  les  paroxysmes,  comme  chez  l’hypocondriaque  ou  le 
paranoiaque.  Episodes  anxieux  anterieurs,  dont  un  avec  le  theme 
delirant  actuel,  il  y  a  dix  ans.  Chez  cette  malade,  agee  de  64  ans, 
un  element  organique,  ,en  l’espece  l’aortite,  peut  intervenir  dans 
la  localisation  cenesthesique,  dont  le  retentissement  psychique 
ne  s’arrete  pas  a  l’obsession,  comme  chez  la  malade  precedente, 
sans  doute  parce  qu’il  trouve  une  auto-conduction  de  moindre 
resistance  :  debilite  intellectuelle,  episode  confusionnel  ante- 
rieur  suite  de  couches,  une  soeur  internee  depuis  1914.  Toutefois 
l’interpretation  morbide  ne  depasse  pas  encore  le  trouble  cenes¬ 
thesique. 

«  C’est  precisement  par  -extension  de  1’ element  interpretatif, 
disions-nous  avec  M.  Gouriou,  du  facteur  mental,  que  le  delire 
perd  ses  caracteres  cenesthesiques  et  devient  un  delire  hypocpn- 
driaque,  melancolique,  de  persecution,  etc... » 

M.  Seglas  reconnait  qu’il  en  -est  des  idees  hypocondriaques 
comme  des  idees  de  persecution  et  qu’a  cote  de  l’hypocpndrie 
paranoiaque  il  y  a  une  hypocondrie  anxieuse.  De  meme  M.  Del- 
mas,  pour  qui  les  idees  hypocondriaques  des  anxieux  traduisent 
exactement  «  le  degre  des  perturbations  de  la  cenesthesie  ». 
G’etait  l’opinion  de  Dupre  :  «  Si  presque  tous  les  hypocondriaques 
ont  des  troubles  cenestopathiques,  a-t-il  ecrit,  les  vrais  cenestor 
pathes  ne  sont  nullement  des  hypocondriaques.  »  Alors  pour- 
quoi  refuser  a  ces  cas  1’etiquette  de  delire  cenesthesique  ? 
Et  meme,  quand  l’element  paranoiaque  est  plus  marque,  ne 
peut-on  se  demander  si  ce  qu’on  appelle  egocentrisme,  auto- 
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philie,  egoisme,  n’est  pas  justifie  en  grande  partie  par  le  malaise 
cenesthesique  fondamental  qui  met  celui  qui  1  eprouve  en  etat 
de  moindre  resistance,  done  de  defense  legitime  ?  C  est  dans  ces 
formes,  d’ailleurs,  que  se  manifestent  au  maximum  les  desordres 
vago-sympathiques,  glandulaires,  cutanes,  vaso-moteurs,  tro- 
phiques,  dans  la  plupart  de  ces  formes,  oil  se  rencontrent  le 
rhume  des  foins,  Fasthme,  l’urticaire,  l’eczema,  que  MM.  Sezary 
et  Mauric  trouveraient  sans  doute  positive  la  reaction  d  intole¬ 
rance  humorale  de  nature  anaphylactique  qu  ils  viennent  de 
mettre  au  point  avec  M.  Pasteur  Vallery-Radot. 

II  y  a  une  categorie  plus  limitee  d’obsedes  chez  lesquels  le 
syndrome  cenesthesique  revet  une  allure  plus  mentale  que 
physique,  et  apparait  comme  l’epanouissement  du  sentiment  de 
depersonnalisation  decrit  par  M.  Seglas,  sentiment  d  incomple- 
tude  pour  M.  Janet.  Les  malades  parlent  alors  de  «  rupture 
mentale  »  :  d’un  cote  la  pensee,  de  l’autre  la  sensibilite,  sans 
lien  entre  elles.  Une  malade,  dont  nous  avons  resume  ailleurs 
l’observation,  presente  un  veritable  syndrome  obsedant  de  nega¬ 
tion. 

«  J’ai  tellement  perdu  mon  moi  que  je  ne  suis  plus  rien...  Je 
ne  suis  qu’une  pensee,  je  ne  sens  rien  ni  physiquement,  ni 
moralement...  Tout  ce  qui  est  sensibilite  a  tous  les  points  de  vue 
est  aneanti  completement.  C’est  la  mort  morale  complete.  J’ai 
beau  penser  a  quoi  que  ce  soit,  ce  n’est  pas  avec  une  pensee  qu’on 
fait  un  moi...  La  vie  est  faite  de  morceaux  cerebraux  que  je  me 
cree...  Je  vais  me  tuer,  mais  on  ne  tue  pas  une  pensee...  Je  pro- 
mene  une  morte.  > 

Une  autre  malade  se  plaint  d’etre  meconnaissable,  d’etre 
«  liquefi.ee,  videe  cerebralement  »,  de  ne  plus  avoir  de  «  repre¬ 
sentations  mentales  ». 

Un  troisieme  ecrit  :  «  II  m’arrive  une  chose  qui  n’a  pas  de 
nom,  qui  est  l’infini.  Une  rupture  mentale  insaisissable...  Le 
temps  est  remplace  par  le  vide,  tous  les  plus  profonds  appels 
affectifs  sont  vains,  l’idee  de  raccrochage  absurde...  Le  futur 
parait  determine  infailliblement  par  le  present  ;  ils  se  conf on- 
dent  ;  les  points  de  repere  ne  donnent  plus.  » 

La  premiere  malade  s’exprime  de  la  meme  maniere  quand  elle 
envisage  la  duree  :  «  Aucun  point  de  repere  dans  le  passe,  il  y  a 
un  an  ou  six  ans  (debut  de  l’etat  actuel),  je  me  vois  sur  le  meme 
plan  de  souffrance.  » 

II  y  a  la  une  indication  precieuse  sur  le  role  du  facteur  affectif 
dans  la  notion  du  temps. 

Ces  formes  cenesthesiques  de  l’obsession  sont  d’un  pronostie 
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grave  :  la  chronicite  est  a  craindre,  et  le  suicide.  Elies  sont 
1’equivalent,  tant  au  point  de  vue  symptomatologique  qu’au  point 
de  vue  pronostique,  du  syndrome  de  Cotard  avec  ses  idees  deli- 
rantes  de  negation,  de  transformation  corporelle,  d’immorta- 
lite,  dont  elles  nous  fournissent  une  esquisse  pathogenique. 

Nous  ne  reviendrions  pas  sur  l’impression  de  presence  etran- 
gere,  que  nous  avons  signalee  chez  quelques  obsedes,  si  nous 
ue  l’avions  retrouvee  chez  un  malade  recent  sous  une  forme  un 
peu  particuliere.  M.  Mar.,  30  ans,  instituteur,  nous  raconte  : 

«  Je  fais  ma  classe.  Je  pense  a  mon  travail.  Tout  d’un  coup, 
je  ne  peux  plus  diriger  ma  pensee,  il  y  a  un  arret  avec  sensation 
de  serrement  a  la  tete.  A  ce  moment-la,  s’impose  une  espece  de 
forme  humaine  qui,  quelquefois,  a  l’air  de  se  detacher  de  mon 
corps.  Je  la  sens  plutot  que  je  la  vois.  C’est  tout  a  fait  estompe, 
une  espece  d’ombre,  qui  a  la  forme  d’un  homme,  je  ne  distingue 
pas  ses  traits,  je  ne  peux  rien  preciser  du  visage,  mais  j’entrevois 
un  costume  genre  basque,  sans  couleur,  avec  un  beret,  petit 
gilet,  pantalon.  Cette  forme,  de  grandeur  humaine,  qui  peut  se 
rapetisser,  devenir  aussi  petite  qu’il  faut  pour  faire  certaines 
choses,  se  livre  a  un  tas  d’actes  loufoques  :  elle  fait  le  saut 
perilleux,  se  tient  sur  les  mains,  saute  sur  la  table,  disparait 
par  la  porte  ou  saute  par  la  fenetre  en  brisant  le  carreau  et  en  se 
rapetissant.  Je  vois  les  eclats  de  vitre  alors  que  je  sais  tres  bien 
qu’il  n’y  en  a  pas.  A  ce  moment-la,  je  fais  un  effort  pour  revenir 
a  la  realite.  Jamais  je  ne  perds  contact,  je  continue  ma  classe 
avec  un  peu  de  diminution  de  conscience.  On  ne  s’apercoit  de 
rien.  Je  n’en  parle  a  personne.  Ca  se  repete  toujours  sous  la 
meme  forme,  surtout  le  matin,  pas  tous  les  jours.  Quelquefois, 
je  peux  le  discipliner  en  partie,  mais  en  general,  ca  s’impose 
malgre  mes  efforts.  C’est  tres  desagreable  ;  je.  sens  que  c’est 
anormal  ;  je  suis  soulage  quand  ca  dispardit,  car  j’ai  la  crainte  de 
perdre  entierement  conscience.  » 

Pas  de  facteur  surajoute,  alcoolique  ou  autre,  chez  cet  homme 
qui  a  deja  un  passe  d’obsede.  II  nous  apporte  un  nouvel  exemple 
de  materialisation  de  phenomenes  psychiques,  d’objectivation 
de  representations  mentales  sans  intercalation  sensorielle.  M.  Le¬ 
roy  pourrait  y  trouver  une  manifestation  obsedante  de  l’halluci- 
nation  lilliputienne  a  laquelle  il  a  donne  une  place  a  part  dans 
le  grand  groupe  hallucinatoire. 

Quand  on  attribue  a  l’obsession  une  origine  organique,  dans 
laquelle  la  lesion  cenesthesique  serait  fondamentale,  on  recon- 
nait  aux  facteurs  toxi-infectieux,  hereditaires  ou  acquis,  une 
action  primordiale  et  elective.  A  ce  sujet  nous  rappellerons  seu- 
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lement  la  frequence  de  Fheredite  syphilitique  chez  1  obsede.  La 
fragility  congenitale  des  elements  nerveux  dissociation  expli- 
querait  qu’ils  soient  primitivement  touches  et  par  des  toxines 
suffisamment  attenuees  pour  que  les  reactions  de  laboratoire 
restent  negatives.  D’autre  part  la  diffusion  et  la  discretion  desr 
lesions,  oil  les  vaso-nervorum,  suivant  la  these  de  M.  Leriche, 
paraissent  devoir  etre  incrimines  en  premier  lieu,  rendraient 
compte  de  la  diversity  des  manifestations  physiques,  de  leur 
caractere  fonctionnel,  de  leur  marche  remittente. 

Dans  les  stigmates  physiques  que  nous  avons  signales  on 
retrouve  la  plupart  des  manifestations  organiques  que  Dupre 
considere  comme  caracteristiques  de  la  constitution  emotive  qui 
est  effectivement  celle  de  F  obsede,  avec  ce  qu’elle  comporte  de 
particularises  mentales  :  impressionnabilite,  craintes,  scrupules, 
et  reactions  passageres  de  mefiance,  d’hostilite.  Dans  ces  reac¬ 
tions  un  autre  facteur  peut  intervenir,  d’ordre  constitutionnel 
celui-la,  dont  depend  aussi  en  partie  le  degre  de  resistance  de 
l’autoconduction.  C’est  ce  qui  constitue  la  personnalite  men- 
tale  de  l’individu,  a  laquelle  il  faut  reconnaitre  une  certaine  auto- 
nomie,  encore  qu’elle  soit  tributaire  de  la  personnalite  physi¬ 
que.  Elle  est  faite  des  possibilites  intellectuelles,  des  tendances 
instinctives,  de  leur  jeu  mutuel  plus  ou  moins  dirige  par  la 
volonte  et  qui  peut  etre  fausse  par  un  desequilibre  de  l’humeur. 
Ainsi  on  arrive  aux  notions  de  debilite  intellectuelle,  ou  de 
deviation  du  jugement  et  d’hypertrophie  du  moi,  done  de  tempe¬ 
rament  parano'iaque,  ou  d’aboulie,  de  cyclothymie,  qui  permet- 
tent  de  parfaire  la  liaison  pathogenique  entre  l’obsession  et  le 
delire,  tout  en  s’opposant  a  une  limitation  trop  etroite  des  cons¬ 
titutions.  Chez  le  delirant  cette  personnalite  mentale  est  au  pre¬ 
mier  plan,  mais  ce  sont  les  perturbations  cenesthesiques  qui 
Font  exaltee  et  deviee.  La  preuve  en  est  encore  dans  certaines 
formes  de  delire,  dont  nous  avons  deja  rencontre  quelques-unes : 
le  delire  purement  cenesthesique  ;  le  delire  hypocondriaque,  a 
point  de  depart  cenesthesique,  a  aboutissement  imaginatif  ;  les 
delires  dits  passionnels  a  cause,  precis&ment,  de  leur  charge 
omotionnelle,  et  dans  lesquels  Fid^e  prevalente  n’est  qu’une  idee 
obsedante  evoluee  ;  les  delirSs  d’interpretation  a  base  affective, 
de  Kretschmer,  que  Mile  Pascal  rattache  a  la  psychocolloido- 
clasie  ;  le  delire  de  supposition,  de  M.  Capgras,  Voisin  du  pseudo¬ 
delire  obsessionnel. 

Sans  doute  faut-il  tenir  compte,  devant  un  obsede  Ou  un  deli¬ 
rant,  de  ce  que  sa  personnalite  mentale  doit  aUx  chocs  affectifs 
sUbis  depuis  1  enfaiice,  des  la  naissance  dit  l’ecole  psychana- 
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lytique,  qui  retient  comme  choc  la  separation  du  nouveau -ne 
d’avec  la  mere.  Mais  c’est  de  la  nature  du  terrain  qui  les  recoit, 
jion  des  chocs  memes,  que  dependent  ies  accidents  ;  ceux-ci  ne 
sont  pas  davantage  en  rapport  avec  la  repetition  de  ceux-la  qui 
joue  aussi  bien  dans  le  sens  de  la  vaccination  que  dans  celui  de 
Tanaphylaxie.  Si  le  theme  de  l’obsession  ou  du  delire  emprunte 
parfois  a  quelque  processus  de  refoulement  ou  de  derivation, 
suite  d’un  choc,  d’un  conflit  entre  la  libido  et  le  moi,  dit  le 
psychanalyste,  il  ne  se  developpe,  a  echeance  plus  ou  moins  eloi- 
gnee,  que  du  jour  oil  apparaissent  les  signes  de  rupture  de  l’equi- 
libre  cenesthesique.  Un  equilibre  qui  resiste  d’une  fagon  souvent 
paradoxale  a  un  trauma  affectif  grave  et  qui  peut  etre  ebranle 
par  le  moindre  choc,  ce  que  reconnait  bien  l’obsede  Jui-meme 
quand  il  s’accuse  d’egoisme,  de  ne  pas  souffrir  pour  ceux  qu’il 
aime. 

Ainsi  admise  l’origine  cenesthesique  de  l’obsessibn,  il  devient 
difficile  d’accorder  a  la  psychanalyse  la  valeur  therapeutique 
que  lui  reconnaissent  ses  adeptes.  C’est  une  methode  que  person- 
nellement  nous  n’avons  jamais  pratiquee  ;  elle  a  ses  rites,  elle 
exige  une  initiation  ;  il  faut  1’avoir  subie  pour  bien  l’appliquer. 

.  Mais  nous  avons  vu  des  malades  qui  ont  etre  psychanalyses  et  de 
la  maniere  la  plus  esoterique.  Ils  nous  ont  laisse  l’impression 
que  la  methode  de  Freud  est  sans  action  favorable,  elle  en  a  meme 
quelquefois  une  facheuse,  chez  les  obsedes  dont  nous  nous  occu- 
pons  ici.  Elle  nous  parait  convenir  surtout  aux  abouliques,  aux 
autosuggestionnables,  aux  malades  qui  ont  des  attitudes  menta- 
les  vicieuses  comme  on  a  des  tics,  aux  devies  sexuels  qui  y  trou- 
vent  la  satisfaction  d’un  exhibitionnisme  psychique  et  celle  d’une 
justification  medicale  de  leurs  ecarts.  C’est  ainsi  que  la  psychana¬ 
lyse  peut  apporter  de  l’apaisement  a  l’obsede  qui  s’inquiete  du 
caractere  etrange  de  certains  automatismes  psychiques  qu’elle 
disseque,  de  ces  «  pulsions  afifectives  »  que  M.  Henri  Ey  oppose 
-aux  automatismes  neurologiques  ;  il  nous  parait  que  la  simple 
psychotherapie  aboutit,  avec  moins  de  risque,  au  meme  resultat. 
Resultat  limite  puisqu’il  ne  peut  etre  obtenu  que  pour  une  cate- 
^orie  d’automatismes,  et  ephemere  puisqu’un  automatisme  rem- 
placera  l’autre  tant  que  la  liaison  cenesthesique  sera  troublee. 
Disons  qu’il  y  a  des  coincidences  heureuses  pour  la  psychanalyse 
comme  pour  beaucoup  de  methodes  therapeutiques. 

Cette  dualite,  plus  apparente  que  reelle,  des  phenomenes  d’au- 
tomatisme  consideres  d’apres  leur  teneur  affective  ou  leur  carac¬ 
tere  plus  specifiquement  organique,  se  retrouve  dans  les  etats 
schizophreniques,  que  Bleuler  a  retires  du  cadre  de  la  demence 
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precoce.  On  ne  s’etonne  done  pas  que  les  mecanismes  psychana- 
lytiques  interviennent  dans  la  conception  de  Bleuler  qui  n’en 
reconnait  pas  moins  a  la  schizophrenic  une  etiologie  organique_ 
La  notion  de  perte  de  contact  avec  la  realite,  sur  laquelle  est 
echafaudee  cette  conception,  iniplique  l’idee  d’une  reprise  de 
contact  possible  qui  ne  s’accorde  pas  avec  la  notion  de  demence^ 
Dans  celle-ci  il  s’agit  d’une  perte  irremediable,  definitive,  et  non 
plus  seulement  d’une  fonction,  mais  des  elements,  des  materiaux 
dont  dispose  cette  fonction.  II  est  reconnu,  et  la  malariatherapie 
en  a  appQrte  de  nouvelles  demonstrations,  que  certains  etats 
d’affaiblissement  qui  paraissaient  definitifs  s’amendent,  qu’on 
assiste  a  la  recuperation  plus  ou  moins  marquee  de  materiaux  qui 
semblaient  aneantis.  Mais  la  restitutio  ad  integrum  ne  se  produit 
pas  ;  sinon  le  diagnostic  de  demence  etait  errone.  II  ne  peut  done 
etre  pose  qu’apres  une  periode  d’observation  prolongee  pendant 
laquelle  s’affirmera  un  deficit  mental  du  non  seulement  au 
trouble  des  fonctions  de  relation,  mais  a  la  carence  meme  des. 
elements  dont  elles  assuraient  la  liaison. 

Dans  l’obsession,  dans  le  delire,  la  synthese  organo-psychique 
est  atteinte.  JElle  ne  s’en  fait  pas  moins  chez  l’obsede,  grace  au 
maintien  de  1’autoconduction,  mais  non  sans  un  cortege  d’auto- 
matismes  qui  en  diminue  le  rendement.  Chez  le  delirant,  l’atteinte 
de  la  cenesthesie  est  plus  profonde,  l’autoconduction  est  moins. 
resistante,  et  la  synthese  organo-psychique  ne  peut  se  faire  que 
grace  a  un  compromis,  elle  est  deviee  :  un  syndrome  d’automa- 
tisme  se  developpe,  auquel  se  conforme  l’autoconduction  et  en 
dehors  duquel  elle  fonctionne  normalement,  ce  qui  permet  a  cer¬ 
tains  delirants  une  activite  intellectuelle  apparemment  logique. 
Chez  le  dement,  il  n’y  a  plus  de  synthese  possible  :  chaque  fonc¬ 
tion  s’isole  de  ses  correspondantes,  des  associations  fortuites  se 
creent,  il  n’y  a  plus  de  discipline  affective,  l’indifference  emotion- 
nelle  s’installe  traversee  de  raptus  anxieux  pendant  un  temps 
variable,  des  stereotypies  apparaissent,  des  decharges  motrices 
se  produisent,  le  langage  meme  se  detache  de  la  pensee,  tout  cela 
jusqu’au  neant  intellectuel. 

Une  conclusion  formelle  serait  prematuree.  Retenons  des 
considerations  trop  hatives  qui  precedent  ce  qu’elles  semblent 
mettre  particulierement  en  evidence  :  la  discipline  cenesthesique 
dans  les  rapports  de  l’autoconduction  avec  l’automatisme, 
1  anxiete  traduisant  la  perturbation  de  ces  rapports  dont  l’ob¬ 
session  marque  la  premiere  etape  pathologique  et  le  delire  revo¬ 
lution  accomplie,  tandis  que  la  demence  est  liee  a  un  processus 
non  plus  de  deviation,  mais  de  desagregation  mentale. 
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Presidence  :  M.  L.  MARCH  AND,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  L.  Marchand,  president,  adresse  les  felici¬ 
tations  de  tous  au  Dr  Rodiet,  membre  titulaire,  homme  Chevalier  de 
la  Legion  d’Honneur. 

II  souhaite  la  bienvenue  au  Dr  Clarence  O.  Cheney,  Directeur  du 
New-York  State  Psychiatric  Institute,  qui  assiste  a  la  seance. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  9  juin  et  le  proces-verbal  de  la 
seance  du  27  juin  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentxer,  secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Paul  Courbon,  secretaire  des  seances,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Edouard  Burckard,  de  Sarreguemines,  qui 
remercie  la  Societe  de  l’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Henri  Ey,  de  Paris,  qui  remercie  la  Societe 
de  l’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  Di-  Paul  Lariviere,  de  Montreal,  qui  remercie  la 
Societe  de  l’avoir  elu  membre  associe  etranger. 
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Subvention  du  Conseil  Municipal  de  Paris 


Le  Secretaire  general  est  heureux  d’annoncer  a  la  Societe  que,  sur 
sa  demande,  presentee  par  notre  collegue  le  Dr  Calmels,  Conseiller 
Municipal,  et  appuyee  par  la  5e  Commission  et  M.  le  Rapporteur  gene¬ 
ral,  le  Conseil  Municipal  de  Paris  a  bien  voulu,  comme  l’an  dernier, 
accorder.a  la  Societe  'Medico-psychologiqiie,  pour  l’annee  1932,  une 
subvention  de  8.000  francs. 

Le  Bureau  propose  d’adresser  au  Dr  Calmels  et  aux  membres  de  la 
5e  Commission  du  Conseil  Municipal  de  Paris  les  bien  vifs  remercie- 
ments  de  la  Societe. 

II  propose,  en  outre,  comme  l’an  dernier,  d’affecter  cette  subvention 
de  8.000  francs  a  la  publication  du  Bulletin  de  la  Societe  dans  les 
Annales  Medico-psychologiques. 

II  en  est  ainsi  decide,  a  Punanimite  des  membres  presents. 

Des  deux  subventions  obtenues  pour  l’annee  1932,  Pune,  celle  du 
Conseil  Municipal  (8.000  fr.),  sera  done  affectee  a  la  publication  du 
Bulletin  de  la  Societe,  l’autre,  celle  du  Conseil  General  (5.000  francs), 
restant  affectee  aux  autres  besoins  de  la  Societe. 

M.  Marchand,  president,  remercie  le  Secretaire  general  et  le  felicite 
du  succes  de  ses  demarches. 


COMMUNICATIONS  ET  PRESENTATIONS 

Un  cas  d’heredite  precessive,  par  MM.  Rondepierre  et  Taquet. 

MM.  Heuyer  et  Logre  ont  rapporte,  en  fevrier  1929  ( Bulletin 
Medical,  27  fevrier)  plusieurs  cas  d’une  forme  particuliere  d’here- 
dite,  qu’ils  ont  appelee  «  heredite  precessive  »  et  dont  its  ont 
bien  montre  tout  l’interet.  Nous  en  rapportons  ici  un  nouveau 
cas  : 

Mme  Jeanne  F...,  employee  de  magasin,  47  ans,  presente  actuelle- 
ment  un  etat  maniaque  typique  pour  lequel  elle  a  ete  internee  le 
9  juin  1931.  Pas  de  troubles  mentaux  chez  les  ascendants.  Actuelle- 
ment  :  troubles  legers  de  P attention.  Associations  d’idees  par  assonan¬ 
ces.  Fausses  reconnaissances.  Hypertonus  :  sentiment  de  puissance  et 
de  superiorite.  Verbigeration  sur  themes  principalement  erotiques  t 
les  infirmieres  lui  proposeht  des  pratiques  lesbiennes,  etc...  Causticite 
intense.  Plaisanteries.  Rires.  Chants.  Vocabulaire  ordurier.  Empbase, 
declamation.  Agitation  tres  violente  ayant  neceSsite  maillot  et  scopo¬ 
lamine.  Intelligence  intacte.  Memoire  excellente.  Orientation  assez 
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bonne.  Insomnie.  Facies  congestif.  Obesite,  Reflexes  tendineux  fai¬ 
lles.  Pas  de  troubles  pupillaires.  Pas  de  dysarthrie. 

C’est  la  premiere  fois  qu’elle  est  internee,  mais  tous  ses  enfants,  au 
jiombre  de  trois,  Pont  ete  dans  le  premier  semestre.  de  1929,  et  cha- 
cun  d’eux,  semble-t-il,  a  l’occasion  d’un  episode  infectieux. 

En  fevrier  1928,  le  pere  de  ces  trois  enfants  meurt,  a  50  ans,  a  1’ho- 
pital  Henri-Rousselle,  apres  quatorze  jours  de  delire  aigu,  avec  5  gr. 
d’uree  sanguine.  II  etait  convalescent  de  grippe. 

Le  19  janvier  1929,  le  fils,  age  de  20  ans,  debile  mental,  est  dirige, 
de  Phopital  Saint-Louis,  sur  le  service  du  Pr  Claude  a  la  Clinique, 
pour  une  bouffee  delirante  polymorphe  qui  dure  quatre  jours  envi¬ 
ron.  II  etait  en  traitement  pour  gale  infectee;  II  est  actuellement 
interne,  depuis  un  mois,  dans  le  service  du  Dr  Truelle,  avec  le  meme 
diagnostic  :  bouffee  delirante  polymorphe  chez  un  debile.; 

Le  4  fevrier  1929,  c’est  la  fille  cadette,  Andree,  egalement  debile 
mentale,  qui  est  traitee  a  Phopital  Henri-Rousselle.  A  19  ans,  a  la 
-suite  d’une  grippe,  elle  presente  un  etat  infectieux  avec  anemie  legere 
-et  fievre  pendant  neuf  jours.  Elle  fait  une  bouffee  delirante  avec 
confusion  mentale,  agitation  et  gatisme.  Puis  cet  etat  disparait  en 
meme  temps  que  la  fievre  pour  faire  place  a  un  court  acces  d’excita- 
tion  maniaque.  Elle  sort  guerie  au  bout  d’un  mois. 

Peu  de  temps  apres,  elle  fait  une  chute  accidentelle  de  4  m.  de 
haut  a  travers  une  verriere,  elle  presente  de  la  fievre,  des  tremble- 
ments,  uii  etat  d’excitation  avec  cris  et  idees  delirantes  polymorphes 
qui  dure  quelques  jours.  Elle  est  soignee  a  St- Antoine  par  le 
I)1  Pagniez  qui  l’envoie  en  convalescence  au  Vesinet. 

En  juillet  de  la  meme  annee,  c’est  la  fille  ainee,  Marcelle,  intelli- 
-gente  celle-la,  qui  fait  une  psychose  post-puerperale  de  forme  maniar 
que  :  elle  accouche  le  20  juin,  normalement,  d’une  fille  bien  consti- 
tuee.  Huit  jours  apres,  temperature  a  40°  qui  tombe  en  quelques 
jours,  mais,  deux  jours  apres  sa  sortie  de  Phopital,  elle  presente  un 
etat  d’excitation  maniaque  typique.  Elle  entre  a  l’Admission  avec  38° 
de  fievre,  sa  temperature  monte  a  40°  le  4e  jour.  Elle  reste  subfebrile 
pendant  une  douza,ine  de  jours. 

On  constate  :  erotisme,  rires,  chants,  fuite  des  idees,  activite  de 
jeu  ;  euphorie,  hypertonie  affective.  Violences.  Insomnie.  Constipa¬ 
tion  opiniatre.  Paleur.  (Observation  du  Dr  H.  Ey). 

Transferee  a  Villejuif  dans  le  service  du  Dr  Rogues  de  Fursac,  elle 
sort  guerie,  deux  mois  apres  son  accouchement. 

Conclusion 

1°  Nous  constatons,  dans  eette  famille,  une  fragility  toute  par- 
ticuliere  du  Systeme  nerveux  qui  parait  reagir  par  des  troubles 
mentaux  aux  infections  les  plus  diverses. 
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2°  C’est  un  nouveau  cas  d’heredite  precessive.  II  concerne  une 
maniaque  dont  le  premier  acces  net  est  survenu  2  ans  apres  celui 
de  ses  filles.  MM.  Heuyer  et  Logre  ont  signale  l’heredite  preces¬ 
sive  similaire  chez  les  melancoliques,  puis  l’heredite  precessive 
chez  un  delirant  imaginatif  dont  le  fils  avait  ete  hospitalise  pour 
troubles  graves  du  caractere. 

M.  Courbon  a  publie  l’observation  de  3  adolescents,  freres  et 
soeurs,  schizophrenes,  dont  la  mere  fut  internee,  apres  ses 
enfants,  pour  psychose  hallucinatoire  chronique. 

La  supposition  de  MM.  Heuyer  et  Logre,  que  l’heredite  preces¬ 
sive  se  rencontrerait  sans  doute  dans  toutes  les  maladies  men- 
tales,  se  trouve  done  confirmee.  D’ailleurs,  leurs  premiers  cas 
publies  concernant  des  melancoliques,  on  ne  saurait  s’etonner  de 
constater  de  pareils  f'aits  chez  des  maniaques. 

L’acces  de  la  plus  jeune  fille  de  notre  malade  a  ete  moins  typi- 
que,  comme  il  arrive  souvent  chez  les  debiles,  mais  la  fille  axnee, 
plus  intelligente,  a  fait  un  acces  en  tous  points  comparable  a 
l’acces  tardif  de  sa  mere. 

Un  tel  acces  tardif  semble  assez  souvent  le  premier  chez  ces 
malades  atteints  de  psychose  a  double  forme,  mais  dans  le  cas 
particulier,  la  fille  ainee  nous  a  appris  que  sa  mere  avait  pre¬ 
sente  vers  1928  une  courte  periode  d’excitation  psychique  et 
motrice  avec  gaite  exageree,  verbigeration,  insomnie,  bref  tout 
le  tableau  d’un  acces  hypomaniaque.  Nous  croyons  qu’un  inter- 
rogatoire  de  la  famille,  minutieux  et  prudent  (e’est-a-dire  qui  ne 
suggere  pas  la  reponse  desiree  !)  doit  arriver  a  deceler  de  tels 
acces  anterieurs  dans  la  grande  majorite  des  cas.  Et  c’est  pour- 
quoi  l’heredite  precessive  veritable,  absolument  certaine,  doit 
rester  rare  dans  la  psychose  maniaque  depressive  ;  ce  que  l’on 
observera  le  plus  souvent  sera  l’apparition  tardive  d’un  acces  net 
apres  bien  d’autres  legers,  passes  inapercus,  alors  que,  anterieu- 
rement,  chez  les  enfants,  le  premier  acces  avait  necessite  1’in- 
ternement.  En  effet,  comme  le  font  justement  remarquer  MM. 
Heuyer  et  Logre,  en  concordance  avec  la  loi  de  la  degenerescence 
mentale  de  Morel,  la  maladie  parait  plus  active  chez  les  descen¬ 
dants,  et  c?est  pourquoi  son  eclosion  peut-  meme  preceder  celle 
des  parents. 

Ces  faits  montrent  encore  que  les  methodes  d’eugenique  pre- 
natale  ne  peuvent  evidemment  s’appliquer  dans  de  tels  cas. 

L’interet  de  cette  notion  d’heredite  precessive  est  double  :  au 
point  de  vue  diagnostic  et  au  point  de  vue  pronostic,  elle  permet 
de  prevoir  l’apparition  d’un  acces  de  troubles  mentaux,  et  dans 
le  cas  de  melancolie,  par  exemple,  de  prevenir  un  suicide. 
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Une  tentative  etrange  de  suicide.  Considerations  sur  le  suicide 
«  favorise  »,  par  MM.  R.  Dupouy  et  H.  Pichard. 

Nous  relatons  ici  une  tentative  etrange  de  suicide  chez  un 
melancolique  anxieux  presenile.  Cette  tentative  a  ete  elle-meme 
precedee  de  deux  autres  tentatives  ayant  deja  presente  un  carac- 
tere  quelque  peu  inhabituel.  Cette  particularity  trouve  son  expli¬ 
cation  dans  la  constitution  mentale  anormale  du  malade,  mais 
la  reiteration  des  tentatives  tient  aussi,  pour  une  certaine  part, 
a  des  conditions  familiales  que  nous  exposerons  plus  loin. 

M.  X.,  68  ans,  entre  a  l’hopital  Henri-Rousselle  pour  la  premiere 
fois  le  16  avril  1932  pour  un  etat  depressif  et  anxieux.  Deprime  depuis 
deux  ans  et  demi  deja,  son  etat  s’est  recemment  aggrave  a  la  suite  de 
difficultes  d’ordre  economique  ;  il  tient,  en  effet,  avec  un  associe,  un 
petit  atelier  de  gravure  tres  touche  par  la  crise  des  affaires. 

11  cheichait  deja  a  se  suicider  il  y  a  deux  ans  ;  il  voulait  se  jeter 
du  haut  de  la  colonne  de  la  Bastille  et  a  du  en  etre  empeche.  Plus 
recemment,  il  tentait  de  se  tuer  en  s’enfoncant  une  lime  de  graveur 
dans  la  tempe.  Ces  deux  tentatives  etaient  marquees  d’une  certaine 
ostentation  :  il  les  a  accomplies  en  presence  de  tiers,  dans  des  condi¬ 
tions  telles,  nous  dit  sa  fille,  «  qu’il  ne  semble  pas  avoir  eu  vraiment 
l’intention  de  reussir  »  —  opinion  que  nous  ne  partageons  pas  entie- 
rement. 

Hospitalise  sur  la  demande  de  son  associe,  il  se  comporte  dans  le 
service  comme  un  deprime  melancolique  sans  delire  franc,  avec  de 
vagues  idees  d’incurabilite,  quelques  paroxysmes  anxieux  et  des 
idees  avouees  de  suicide.  Get  etat  evolue  sur  un  fond  d’affaiblisse- 
ment  intellectuel  qui  se  caracterise  par  de  la  bradypsychie,  de  la 
dysmnesie,  de  l’aprosexie.  Tres  lucide  cependant,  il  attribue  sa  de¬ 
pression  a  des  motifs  parfaitement  reels,  ses  soucis  d’affaires  et  ses 
preoccupations  d’avenir  d’une  part,  la  mesentente  avec  sa  famille 
d’autre  part. 

Cet  affaiblissement  intellectuel  est  lie  a  un  etat  d’arterio-sclerose  ; 
le  pouls  est  dur  et  vibrant,  le  coeur  est  augmente  de  volume,  et  la 
radioscopie  montre  une  aorte  opaque,  un  pedicule  vasculaire  elargi 
et  des  nappes  de  sclerose  perimediastinales.  L’aspect  general  est 
d’ailleurs  celui  d’un  vieillard.  Les  reactions  humorales  enfin  sent 
negatives. 

Ce  qui  frappe  cependant  dans  1’attitude  du  malade,  e’est  l’exagera- 
tion  de  sa  presentation  melancolique,  l’outrance  de  ses  souffrances 
alleguees.  «  Faites-moi  mourir  »,  dit-il  au  medecin  qui  l’interroge.  Il 
nous  interpelle  au  passage,  soucieux  d’attirer  l’attention  sur  lui  et  sur 
son  desir  de  la  mort,  paraissant  se  complaire  a  une  sorte  d’exhibition 
mentale  et  exigeant  presque  l’execution  par  nous  de  l’acte  qu’il 
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demande.  II  y  a  la  tout  un  syndrome  morbide  d’allures  constitution- 
nelles  dont  la  nature  nous  est  confirmee  par  son  histoire. 

Ne  a  Vienne,  naturalise  Francais,  il  est  fils  d’un  cordonnier,  s’eleve 
petit  a  petit  par  ses  efforts  tenaces,  un  travail  acharne  et  conscien- 
cieux.  Apprenti  graveur,  il  entre  a  l’Ecole  des  Arts  Decoratifs,  par- 
court  toute  l’Europe  et  se  fixe  en  France  en  1893  oil  il  monte  son  ate¬ 
lier  qui  connut  la  prosperite. 

A  cote  de  ses  traits,  de  volonte  et  de  perseverance,  sa  famille  nous 
decrit  son  autoritarisme,  son  caractere  difficile,  renferme,  exalte, 
profondement  egocentrique  ;  il  ne  s’occupe  en  realite  de  personne 
autre  que  lui.  Il  est  vaniteux,  asociable,  imbu  de  sa  personnalite, 
eprouvant  le  besoin  de  se  faire  remarquer,  posaxit  volontiers  au  mar¬ 
tyr  et  a  l’incompris.  C’est  un  exalte,  nous  dit  sa  fille,  avec  qui  il  est 
tres  difficile  de  s’entendre.  Le  fond  de  son  caractere  est  de  se  faire 
valoir  ou  remarquer  ;  au  theatre,  il  applaudit  avec  ostentation,  fait 
des  gestes  qui  le  signdlent  a  Fattention  generale.  Il  tient  a  paraitre 
plus  malade  qu’il  n’est  pour  apitoyer  son  entourage  et  se  faire  dor- 
loter.  Il  aurait  enfin  des  tendances  a  se  croire  persecute,  interpretant 
a  faux  les  attitudes  et  les  paroles  ;  il  supposait  recemment  que  son 
associe  voulait  l’eliminer. 

Son  comportement  est  celui  meme  du  paranoiaque,  au  surplus 
hypocondriaque,  se  plaignant  toujours  de  sa  constipation  et  se  lamen- 
tant  a  ce  sujet,  reclamant  ou  exigeant  sans  cesse  quelque  chose.  Dans 
!e  service,  il  soutient  qu’il  ne  va  pas  a  la  selle  de  huit  jours,  qu’on  ne 
s’occupe  pas  de  lui,  qu’on  ne  le  soigne  pas  ;  il  refuse  de  se  lever  pour 
qu’on  fasse  son  lit  et  se  plaint  ensuite  que  celui-ci  n’ait  pas  ete  fait. 

Ajoutons  que  sa  famille  qui  nous  depeint  les  tares  morales  avec 
passion  et  le  charge  avec  haine  ne  comprend  rien  a  son  etat  actuel. 
Elle  n’y  voit  que  simulation  et  pretend  qu’il  veut  faire  semblant  d’en 
flnir  pour  echapper  a  ses  responsabilites. 

C’est  dans  cet  etat  d’esprit  que  le  9  mai  1932  sa  fille  vient  reclamer 
la  sortie  du  malade,  traite  en  service  ouvert.  Prevenue  de  la  gravite 
de  1’affection  et  de  ses  consequences  possibles,  elle  persiste  dans  sa 
decision  en  alleguant  son  incapacite  d’assumer  les  frais  d’hospitalisa- 
tion.  On  ne  peut  done  proceder  a  un  placement  volontaire  non  plus 
qu’a  un  placement  d’office  en  presence  de  1’opposition  familiale  a 
tout  internement.  Le  malade  est  done  rendu  a  sa  famille,  sous  la  res- 
ponsabilite  de  celle-ci  et  contre  avis  medical,  ce  qu’elle  accepte  de 
nous  declarer  par  ecrit. 

Trois  jours  apres,  le  12  mai  1932,  le  malade  fait  une  nouvelle  tenta¬ 
tive  de  suicide,  dans  des  conditions  tres  particulieres.  Dans  son 
propre  atelier,  il  introduit  sa  tete  entre  les  machoires  de  l’etau  qui 
sert  a  son  travail  de  graveur  et  serre  la  vis  de  l’instrument  jusqu’a  ce 
qu’il  sente  litteralement  son  crane  eclater.  Transports  d’urgence  a 
I’hopital  Cochin,  on  constate  une  fracture  du  crane  avec  enfoncement 
du  temporal  et  du  frontal,  detachement  du  rebord  orbitaire  supe- 
rieur.  La  dure-mere  est  ouverte.  Cependant  l’on  ne  pratique  pas  de 
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trepanation.  On  nous  l’adresse  le  3  juin,  a  l’hopital  Henri-Rousselle  ou 
il  est  hospitalise  pour  la  deuxieme  fois,  en  attendant  son  placement  a 
l’asile.  Si  cette  etrange  tentative  de  notre  malade  avait  abouti  et  que 
J’on  eut  trouve  celui-ci  mort,  la  tete  broyee  entre  les  machoires  d’un 
etau,  eut-on  facilement  admis  le  suicide  et  n’eut-on  pas  plutot  pense 
a  un  homicide  ? 

Les  suicides  etranges  sont  bien  connus  dej)uis  les  travaux 
d’Esquirol,  de  Marc,  de  Brierre  de  Boismont,  de  Moreau  de 
Tours...  L’etrangete  de  l’acte  peut  etre  commandee  par  un  theme 
delirant,  mystique  par  exemple,  surtout  chez  leS  hallucines.  Mais 
le  suicide,  meme  le  plus  strange,  n’est  pas  fatalement  determine 
par  une  idee  delirante  ;  un  etat  depressif,  obsedant,  anxieux,  non 
delirant,  sufiit  a  provoquer  une  impulsion-suicidei  II  faut,  d’autre 
part,  tenir  compte,  dans  le  determinisme  psychologique  et  la 
modalite  choisie  du  suicide,  de  differents  facteurs  tels  que  le 
caractere,  la  profession,  les  antecedents  hereditaires  similaires, 
la  contagion,  enfin  les  conditions  materielles  se  pretant  fortuite- 
ment  a  l’accomplissement  d’un  acte  longuement  premedite  ou 
dont  l’idee  a  brusquement  surgi  au  cours  d’un  Jbptus  anxieux. 

Esquirol  avait  deja  fait  remarquer  que  les  militaires  et  les 
chasseurs  se  brulent  la  cervelle,  les  perruquierS  se  coupent  la 
gorge  avec  le  rasoir,  les  cordonniers  s’ouvrent  le  ventre  avec  le 
tranchet,  les  graveurs  avec  le  burin,  tandis  que  les  blanchisseuses 
s’empoisonnent  avec  la  potasse  et  le  bleu  de  Prusse  ou  s’as- 
phyxient  avec  le  charbon.  L’influence  de  la  profession  oriente 
parfois  le  sujet  vers  un  procede  invraisemblable  de  suicide.  Tel 
celui  cite  par  Moreau  de  Tours.  M.  S.,  chapelier,  degoute  de  l’exis- 
tence  par  une  maladie  incurable,  a  eu  la  singuliere  idee  de 
s’etouffer  en  s’enfoncant  jusqu’au  cou  un  Chapead  de  soie  tres 
etroit.  Quand  on  l’a  trouve,  il  etait  mort  depuis  longtemps.  Sur 
le  haut  du  chapeau,  il  avait  fixe  avec  quatre  epingles  Tin  billet 
faisant  connaitre  les  motifs  de  sa  mort.  Cette  influence  se 
retrouve  chez  notre  malade,  qui  essaie  par  deux  fois  de  se 
donner  la  mort  a  l’aide  d’outils  professionnels  (lime,  etau). 

Les  circonstandes  offertes  par  le  hasard  ont  pareillement  une 
action  determinante  importante  dans  l’emploi  immediat  d’un 
procede  juge  efficient  malgre  son  etrangete.  C’est  ainsi  que  Sene- 
que  rapporte  le  cas  d’un  malheureux  conduit  au  combat  de  betes 
dans  un  chariot  entoure  de  gardes.  Feignant  de  s’endormir,  il 
laissa  tomber  sa  t&te,  l’allongea  suffisamment  pour  la  faire  pas¬ 
ser  entre  les  rayons  des  roues  de  la  voiture,  puis  se  tint  ferme  sur 
son  siege  jusqu’a  ce  que  la  revolution  de  la  roue  lui  eut  brise  les 
vertebres  du  cou.  Nous  retrouvons  encore  le  role  joue  par  les 
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circonstances  du  moment  dans  le  cas  de  notre  malade,  en  l’esprit 
de  qui  la  vue  de  son  etau  eveille  brusquement  l’idee  de  s’en  servir 
pour  realiser  son  intention  de  suicide. 

Quant  au  caractere,  a  la  personnalite  morale  et  intellectuelle 
de  Pindividu,  delirant  ou  non,  en  proie  a  des  idees  de  suicide,  ils 
dominent  tellement  la  question  que  Durckheim  a  pu  ecrire  : 

«  Chaque  suicide  donne  a  son  acte  une  empreinte  personnelle 
qui  exprime  son  temperament,  les  conditions  speciales  ou  il  se 
trouve  et  qui,  par  consequent,  ne  peut  etre  expliquee  par  les 
causes  sociales  et  generates  du  phenomene.  »  Les  tentatives  de  X. 
sont  des  actes  impulsifs  ou  se  refletent  ses  tendances  essentiel- 
lement  egoistes,  son  inquietude  du  lendemain,  ses  preoccupations 
melancoliques,  son  gout  de  l’ostentation,  son  besoin  de  se  faire 
remarquer,  qui  expriment  si  profondement  sa  constitution  para- 
no'iaque. 

Outre  ces  considerations  d’ordre  psychologique,  notre  cas 
pose  un  probleme  d’ordre  pratique  et  medico-social.  Voici  un 
malade,  deprime,  melancolique,  sans  delire  franc,  mais  qui  pre¬ 
sente  nettement  des  tendances  au  suicide.  La  sortie  est  reclamee 
par  lui-meme  et  bien  plus  encore  par  sa  famille  indisposee  contre 
lui  et  l’accusant  d’exageration,  de  simulation. 

Que  peut-on  faire  pour  defendre  ce  malade  contre  lui  et  contre 
sa  propre  famille  ?  Le  placement  volontaire  est  impossible,  la 
famille  y  etant  opposee.  Le  placement  d’office  demande  sans  des 
arguments  peremptoires  par  le  medecin  d’un  service  hospitalier, 
contre  le  gre  de  la  famille  qui  reclame  que  le  malade  lui  soit 
rendu,  est  voue  fatalement  a  de  severes  critiques  et  risque  de 
n’etre,  sinon  obtenu,  du  moins  non  maintenu.  Faire  signer  une 
decharge  par  la  famille,  declarant  par  ecrit  assurer  la  surveillance 
necessaire  et  assumer  la  responsabilite  des  actes  qui  resulteraient 
d’une  sortie  prematuree  accomplie  contre  l’avis  medical,  est 
insuffisant.  Une  telle  piece  ne  protege  pas  surement  le  patient  et 
sa  valeur  est  toute  morale. 

Une  nouvelle  tentative  est  en  effet  a  craindre,  et  sa  reussite 
d’autant  plus  aisee  que  la  famille,  indifferente,-  incomprehensive 
ou  meme  franchement  hostile,  peut  faciliter  l’acte  par  son  man¬ 
que  de  surveillance  et  meme  par  ses  recriminations,  ses  dolean- 
ces,  ses  reproches,  voire  ses  accusations,  pousser  a  bout  le  malade, 
creer  en  lui  un  paroxysme  anxieux  generateur  de  raptus  et 
«  favoriser  »  ainsi  un  suicide,  plus  ou  moins  escompte. 

En  l’occurrence,  un  ami  du  malade  ecrivait  au  Procureur  de  la 
Republique,  le  surlendemain  de  la  tentative  que  nous  avons  rap- 
portee,  pour  lui  faire  part  de  son  impression  constante  «  que 
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yj.  X.  ne  recevait  pas  de  la  part  des  siens  les  soins  que  son 
grave  etat  necessitait  »,  malgre  qu’il  eut  essaye  deja  par  deux 
fois  de  se  tuer. 

Dans  le  cas  plus  general  d’un  suicide  «  favorise  »  par  une 
famille  ayant  interet  a  la  disparition  du  malade  et  laissant  au 
iesoin  trainer  une  arme  avec  laquelle  il  serait  tente  de  se  suici- 
der,  peut-on  assimiler  son  defaut  de  surveillance,  son  incurie 
volontaire,  a  un  homicide  par  imprudence  et  y  a-t-il  jamais  eu, 
en  pareil  cas,  de  poursuites  intentees  d’office  par  le  Parquet  ? 

Sans  doute  le  suicide  ou  meurtre  de  soi-meme  ne  constitue  en 
France  ni  un  crime,  ni  un  delit  dans  l’etat  actuel  du  Droit,  et  ne 
peut,  par  consequent,  etre  soumis  a  aucune  repression.  Le  suicide 
n’etant  pas  un  fait  criminel  ou  delictueux,  celui  qui  a  concouru 
au  suicide  par  provocation  ou  en  fournissant  les  moyens  de  le 
commettre,  ou  meme  par  aide  et  assistance  dans  les  faits  qui 
Font  prepare,  facilite  ou  consomme,  n’encourt  aucune  peine 
(Rauter,  Carnot,  Merlin,  Chauveau  et  Faustin  Helie,  Blanche, 
Garraud...).  Mais  le  legislateur  et  les  commentateurs  n’ont  en  vue 
que  le  suicide  d’un  individu  considere  ou  presume  sain  d’esprit, 
responsable  de  son  acte.  Or,  en  l’espece,  il  s’agit  de  malades,  de 
psychopathes,  plus  ou  moins  delirarits  ou  affaiblis  intellectuelle- 
ment.  L’acte  ne  saurait  etre  regarde  comme  le  resultat  d’une 
decision  inurement  reflechie,  mais  comme  une  impulsion  patho- 
logique  a  laquelle  le  sujet  n’a  su  resister. 

Dans  le  cas  de  suicide  d’un  melancolique  survenu  sans  provo¬ 
cation  dans  une  maison  de  sante  libre,  nous  savons  combien 
facilement  le  medecin  est  rendu  responsable  de  cet  accident, 
poursuivi,  condamne  pour  manque  de  surveillance.  Nous  ne 
jsachons  pas  que,  dans  le  cas  de  suicide  provoque,  favorise,  chez 
un  malade  du  meme  genre  par  un  familier,  parent  ou  ami,  des 
poursuites  analogues  aient  ete  engagees.  Et  cependant,  quelle 
difference  dans  les  deux  cas  :  imprevision  de  l’accident,  d’ou 
imperitie  relative  et  desinteressee  dans  le  premier,  prevision 
dans  le  second,  avec  intention  arretee  de  provoquer  la  mort  pour 
un  but  interesse  et  mise  en  oeuvre  volontaire  de  moyens  destines 
a  l’accomplir. 

M.  Rene  Charpentier.  —  L’interet  des  faits  envisages  par 
MM.  Dupouy  et  Pichard  est  encore  beaucoup  plus  grand  dans  des 
pays  tels  que  les  pays  britanniques,  Grande-Bretagne,  Canada, 
par  exemple,  ou  le  suicide  motive  des  poursuites  judiciaires. 

M.  H.  Claude.  —  Il  est  surement  bien  difficile  d’appreeier  la 
responsabilite  de  l’entourage.  Il  est  a  craindre  qu’au  point  de  vue 
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medico-legal,  il  y  ait  la  une  source  de  complications  et  d’inter- 
pretations. 

M.  Heuyer.  —  En  regie  generate,  les  promesses  des  families, 
de  malades  se  rapportant  a  la  surveillance  du  malade  dont  elles. 
demandent  la  sortie  ne  sont  jamais  tenues. 

M.  Roger  Dupouy.  —  II  existe  dans  le  Pro  jet  de  loi  Strauss  un 
paragraphe  qui  prevoit  la  responsabilite  civile  de  la  famille  qui 
demande  la  sortie  d’un  malade  non  gueri. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Les  reserves  faites  par  M.  le  Profes- 
seur  Henri  Claude  ont  egalement  une  grande  valeur  lorsque  le 
malade  est  soigne  dans  une  maison  de  sante.  La  suspicion  d’un 
certain  public  a  l’egard  de  ces  etablissements  pourrait,  dans  cer¬ 
tains  cas,  s’exercer  dans  ce  sens  aussi  bien  en  presence  d’un  sui¬ 
cide  survenu  dans  l’etablissement  que  dans  le  cas  d’un  suicide 
survenu  au  dehors,  apres  evasion  ou  apres  sortie  reguliere 
qu’on  pourrait  supposer  intentionnellement  autorisee. 

Hallucinose  auditive  chez  une  syphilitique  arseno  resistante,, 
par  MM.  Claude,  Baruk  et  Henri  Ey. 

Nous  desirons  vous  presenter  une  malade  dont  l’histoire  breve,, 
mais  interessante,  merite  d’etre  connue. 

D’une  famille  de  4  enfants,  Mme  Rev...  n’a  dans  ses  antecedents 
hereditaires  rien  de  particulier. 

Maladive  dans  sa  jeunesse,  elle  se  developpa  pourtant  normalement. 

Mariee  a  26  ans,  elle  eut  une  fausse  couche  de  six  mois  (acciden- 
telle,  dit-elle),  a  l’age  de  S2  ans. 

Elle  a  maintenant  64  ans. 

C’est  en  1927  que  les  troubles  neuro-sensoriels  qu’elle  presente  ont 
commence.  Elle  maigrit,  etait  fatiguee.  Elle  avait  «  comme  un 
engourdissement  dans  les  oreilles  »,  et  bientot  elle  entendit  un  siffle- 
ment  dans  l’oreille  gauche.  Examinee  a  ce  moment  la,  on  trouva  une 
attenuation  des  reflexes  tendineux,  un  signe  d’ Argyll  et  un  Bordet- 
Wassermann  positif  dans  le  sang.  Elle  fut  traitee  des  ce  moment  la. 

En  1929,  la  ponction  lombaire  donne  :  albumine  :  6,60.  Pandy  : 
positif.  Bordet-Wassermann  :  positif.  Benjoin  :  positif  et  1,4  elements. 

Elle  subit  regulierement  un  traitement  (muthanol,  cyanure,  novar) 
jusqu’a  ces  derniers  temps  encore.  Elle  entra  meme  a  la  Clinique  pour 
y  etre  impaludee  en  octobre  1930,  Elle  supporta  tres  bien  ses  acces. 

La  reaction  de  Bordet-Wassermann  pratiquee  de  temps  en  temps 
s’est  montree  irreductible  jusqu’au  dernier  examen  (mai  1932).  II 
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s’agit  done  d’une  resistance  sinon  totale,  tout  au  moins  tres  tenace 
aux  traitements  institues  et  regulierement  suivis. 

Le  syndrome  tabetique  ou  tout  au  moins  d’atteinte  nerveuse  plus 
ou  moins  diffuse,  qu’elle  avait  presente,  s’est  fixe. 

Elle  travaille  dans  son  menage  et  peut  parfaitement  vivre  avec  son 
mari. 

Son  fond  mental  n’est  guere  altere.  Tout  au  plus,  peut-on  noter  une 
certaine  fatigabilite,  une  attention  un  peu  diffuse.  La  critique  est  par¬ 
faitement  conservee.  II  existe  quelques  troubles  affectifs  dans  le  sens 
d’une  certaine  exaltation  de  i’emotivite. 

Surdite.  Hallucinose.  —  Cette  malade  est  actuellement  atteinte 
d’une  hypoacousie  tres  marquee,  surtout  a  gauche.  II  faut  lui  parler 
fort  et  elle  n’entend  pas  tres  bien. 

C’est  en  .1927  qu’elle  a  commence  a  se  plaindre  de  cette  surdite  et 
des  bruits  subjectifs  qu’elle  entrainait 

Nous  allons  rapporter  ces  propos  comme  elle  nous  les  a  donnes 
dans  les  divers  examens  que  nous  lui  avons  fait  subir. 

«  A  la  suite  d’un  engourdissement  dans  les  oreilles  qui  a  dure  un 
«  mois  9a  faisait  comme  des  chauds  et  froids.  Le  sifflement  a  alors 
«  commence  a  l’oreille:  gauche.  Qa  faisait  comme  un  sifflet  d’usine 
«  qu’on  entend  au  loin.  C’etait  continu.  Pendant  deux  mois  et  demi 
«  ca  n’a  pas  discontinue.  Je  ne  pouvais  pas  dormir  la  nuit.  J’ai  repris 
«  mon  travail  tout  de  meme,  mais  deux  jours  apres  «  ca  m’a  chan¬ 
ce  tonne  »  comme  une  casserole  d’eau  sur  le  feu.  Qa  a  dure  un  an 
«  comme  9a  en  s’accentuant.  Ensuite  9a  s’accompagnait  de  douleurs 
«  vagues  dans  la  tete  tellement  9a  chantait  fort.  J’avais  comme  des 
«  douleurs  dans  la  tete.  J’etais  enervee.  Je  fuyais  dans  la  rue.  Qa 
«  m’aga9ait.  Je  ne  puis  pas  me  rappeler  exactement  comment  j’ai 
«  entendu  peu  a  peu  :  «  Tournez-vous,  Marie  !  Tournez-vous, 

«  Marie  l  »  Voila  deux  ou  trois  ans  que  j’entends  9a  tout  le  temps. 
«  Parfois  c’est  tres  fort  et  quand  je  m’assoupis  9a  me.  reveille.  «  ^a 
«  radote  tout  le  temps,  9a  a  d’abord  ete  du  cote  gauche  puis  main- 
«  tenant  des  deux  cotes.  » 

Au  cours  de  son  impaludation,  durant  les  acces,  «  9a  radotait  » 
beaucoup.  Ensuite  9a  ete  plus  doux.  Elle  le  supportait  mieux.  Elle 
peut  s’occuper  un  peu,  mais  «  elle  ne  pouvait  pas  etre  assidue  » . 

Dans  la  suite  «  il  y  a  eu  de  bons  et  de  mauvais  jours  ».  Parfois 
elle  entend  a  gauche  une  petite  voix  et  une  grosse  voix  a  droite. 
Quelquefois  quand  ca  parle  fort  a  gauche  9a  fait  psch...  psch... 
«  Quand  je  suis  dans  le  metro  je  n’entends  rien  a  cause  du  bruit.  » 
«  Quand  j’ecoute  autre  chose,  9a  s’attenue.  » 

Elle  se  plaint  d’avoir  de  veritables  crises.  Et  l’un  de  nous  l’a  vue 
effectivement  dans  un  etat  d’angoisse  avec  de  tres  forts  battements 
carotidiens  des  deux  cotes  au  moment  des  paroxysmes  sensoriels. 

Quant  a  son  comportement  vis-a-vis  de  ces  phenomenes,  elle  se 
presente  comme  une  personne  qui  critique  et  reduit  entierement  a  son 
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veritable  plan  ce  qu’elle  eprouve.  C’est  genant.  Tput  le  temps  ! 
Tout  le  temps  !  Et  puis  c’est  tres  fort,  Qa  n’arrete  pas.  C’est  une  ren- 
gaine  continuelle.  —  Jamais  il  ne  m’est  venu  a  l’idee  que  c’est  quel- 
qu’un  qui  chante.  C’est  parfois  comme  une  voix  d’homme,  mais  ca 
n’en  est  pas  une.  Je  sais  bien  que  ca  ne  peut  pas  etre  naturel...  II  fau- 
drait  que  je  sois  folle  pour  croire  que  c’est  reel,  jamais  de  la  vie. 

Examen  otologique  (Dr  Lecourt).  —  Otite  sclereuse  double  specifi- 
que  avec  predominance  a  gauche. 

Troubles  labyrinthiques  legers  (Dr  Aubry). 

Examen  neurologique  actuel.  —  Signe  d’ Argyll. 

Pas  de  tremblements,  ni  de  troubles  de  l’equilibre. 

Reflexes  patellaires  normaux. 

Comment  definir  et  surtout  comment  interpreter  les  sympto- 
mes  que  presente  notre  malade  ? 

En  meme  temps  que  chez  elle  s’installait  une  surdite  dont  les 
lesions  objectives  ont  ete  constatees  par  l’examen  otologique. 
Elle  entendait  d’abord  des  sifflements  tres  forts  et  puis  une  voix 
formulee  tres  forte  par  intervalles  qui  lui  crie,  qui  lui  chantonne, 
lui  radote  cette  «  rengaine  »  :  Tournez-vous  Marie  !  II  s’agit 
done  d’un  phenomene  psycho-sensoriel  ou  festhesie  sensorielle 
est  tres  vive. 

Mais  il  manque  ce  qui,  a  notre  .sens,  est  l’essentiel  du  pheno¬ 
mene  hallucinatoire  vrai  :  la  croyance  dans  la  realite  de  la  voix 
qu’elle  entend.  Il  s’agit  done  d’une  hallucinose. 

Notons  encore  que  cette  hallucinose  est  sous  l’et'roite  depen- 
dance  de  lesions  du  nerf  auditif,  soit  dans  ses  expansions  peri- 
pheriques,  soit  dans  son  trajet  central,  car  il  s’agit  d’une  specifi- 
que  qui  a  presente  manifestement  des  signes  de  syphilis  ner- 
veuse,  rebelle  humoralement,  pendant  longtemps,  au  traitement 
prolonge. 

M.  H.  Claude.  —  Toute  la  discussion  de  cette  observation  porte 
sur  le  earactere  sensoriel  de  «  cette  phrase  »  ou  sur  le  carac- 
tere  obsessionnel. 

M.  Georges  Dumas.  —  A-t-on  bien  epuise  toutes  les  recherches 
afin  de  savoir  si  e’etait  sensoriel  ? 

M.  Heuyer.  —  Il  semble  qu’il  s’agisse  d’un  cas  d’hallucinose.  Il 
est  utile  de  voir  evoluer  ces  malades  qui  se  mettent  peu  a  pert  a 
interpreter.  Ici  on  a  l’impression  d’assister  a  un  type  de  «  men- 
tisme  ». 
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Obsession  hallucinatoire  zoopathique  guerie  par  psychotherapie, 
par  MM.  Borel  et  Henri  Ey. 

( Service  da  Professeur  Henri  Claude ). 

Nous  avons  eu  tout  recemment  Foccasion  d’ examiner  et  meme 
de  guerir  une  malade  qui  etait  venue  a  Paris  consulter  du  fond 
de  sa  province.  Son  histoire  nous  parait  presenter  un  particulier 
interet  pour  l’etude  des  phenomenes  hallucinatoires. 

Mme  Del.  a  58  ans.  On  ne  releve  dans  ses  antecedents  hereditaires 
rien  de  particulier.  Elle-meme  n’a  dans  son  passe  aucun  episode 
important.  Elle  s’est  mariee,  n’a  pas  eu  d’enfant  (elle  a  fait  une  fausse 
couche  de  4  mois).  D’un  caractere  triste,  melancolique,  elle  a  tou- 
jours  ete  un  peu  hypocondriaque,  s’observait  beaucoup,  se  preoccu- 
pait  beaucoup  de  sa  sante.  Elle  avait  des  insomnies  assez  frequem- 
ment.  Menopause  sans  incidents.  Ajoutons  qu’elle  presente  un  certain 
degre  de  debilite  (croyances  na'ives,  instruction  rudimentaire).  Elle 
s’est  retiree  avec  son  mari  dans  l’Ardeche  d’ou  elle  est  originaire. 
Elle  etait  tres  contente  de  retrouver  son  pays  natal.  Pendant  un  an 
les  choses  allaient  tres  bien,  elle  avait  une  existence  assez  paisible. 

II  y  a  trois  ans,  pendant  l’ete,  une  veritable  invasion  de  moustiques 
s’abattit  dans  la  region.  Elle  fut  tres  souvent  piquee  et  -dut  s’organiser 
comme  tout  le  monde  pour  se  proteger  contre  ces  insectes. 

A  l’automne,  ils  disparurent  et  tout  rentra  dans  1’ordre. 

L’ete  suivant,  meme  fleau  pendant  la  saison  chaude. 

Mais  a  l’automne,  alors  que  pour  tout  le  monde  dans  le  pays  les 
moustiques  etaient  partis  avec  l’ete,  notre  malade  continua  a  en  etre 
affligee.  Seulement  il  ne  s’agissait  plus  de  moustiques  :  c’etaient  des 
moucherons. 

Voici  comment  elle  nous  decrit  ses  tourments  qui  ont  dure  jusqu’a 
ces  (lernieres  semaines  sans  interruption. 

«  Les  moucherons  ont  succede  aux  moustiques.  On  les  voyait  aux 
«  croisees.  Quand  je  secouais  mes  cheveux  il  en  sortait  des  nuees.  Si 
«  je  brossais  mes  habits,  egalement.  Qa  a  commence  par  des  rouges, 
«  il  y  en  avait  des  gros  et  des  petits  ;  ensuite  il  y  en  avait  des  noirs. 
«  Je  me  suis  demande  d’ou  ils  venaient,  j’ai  cru  que  c’etait  des 
«  fleurs,  je  les  ai  arrachees  pour  avoir  la  paix.  Ils  entraient  par  la 
«  fenetre,  meme  quand  elle  etait  fermee.  Oft  aurait  dit  qu’ils  etaient 
«  aux  portes  et  qu’ils  attendaient.  Qa  me  demangeait  affreusement.  11 
«  me  semblait  que  j’etais  couverte  de  puces.  Je  distinguais  sur  la 
«  peau  ceux  qui  etaient  gros  et  ceux  qui  etaient  petits.  Ils  se  tenaient 
«  surtout  dans  la  tete.  Si  je  les  delogeais  de  la  tete,  ils  descendaient 
*  sur  la  nuque.  J’ai  essaye  des  poudres  contre  les  mouches.  Je  me 
«  suis  entoure  le  cou  d’un  collier  de  glu.  Je  n’ai  jamais  pu  en  attraper 
«  aucun.  J’ai  fait  un  sirop  epais,  que  je  me  suis  applique  sur  le  cou. 
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«  J’ai  essaye  le  camphre,  le  soufre,  la  terebenthine.  Je  m’ebouillan- 
«  tais  les  cheveux  jusqu’a  30  fois  par  jour,  certaines  nuits  je  me 
«  levais  pour  m’ebouillanter...  Je  me  suis  fait  couper  les  cheveux.  Je 
«  ne  puis  pas  vous  dire  tout  ce  que  j’ai  fait.  C’etait  affreux.  Qa  a  dure 
«  plus  d’un  an.  Je  n’en  parlais  a  persons.  Les  moustiques,  tout  le 
«  monde  les  voyait,  mais  les  moucherons,  on  me  disait  que  «  c’etait 
«  dans  le  sang  »,  mais  moi  j’etais  bien  sure  qu’ils  existaient  reelle- 
«  ment...  » 

Cette  vie  epouvantable  a  dure  efFectivement  jusqu’a  ce  qu’elle  se 
soit  demanded  si  efFectivement  elle  ne  serait  pas  «  malade  ».  Elle  a 
eu  l’idee  alors  de  venir  a  Paris.  Elle  est  partie  seule,  et  il  y  a  un  mois 
environ  elle  est  arrivee  ici.  Son  premier  soin  a  ete  de  se  rendre  chez 
un  pharmacien  «  pour  lui  demander  un  remede  »,  elle  a  ainsi  couru 
plusieurs  pharmacies.  D’ailleurs  depuis  son  depart  de  son  pays  les 
demangeaisons  se  sont  beaucoup  attenuees.  Elle  changeait  7  ou  8  fois 
de  chemise  et  desirait  laisser  tout  son  linge  a  Paris  pour  se  debar- 
rasser  completement  de  ses  parasites. 

Elle  alia  consulter  a  Saint-Louis,  d’ou  immediatement  on  l’envoya 
a  la  Clinique  en  consultation. 

L’un  de  nous  (Borel)  eut  alors  l’idee  de  lui  faire  une  injection  intra- 
veineuse  de  chlorure  de  calcium  en  l’avertissant  qu’on  allait  «  les 
bruler  tous  ».  EfFectivement  1’injection  attendue  dans  une  grosse 
emotion  declencha  des  phenomenes  emotifs  considerables,  et  elle 
declara  que  c’etait  flni.  Elle  revint  a  plusieurs  reprises  dans  le  ser¬ 
vice.  Elle  n’eprouvait  plus  de  demangeaisons  et  etait  delivree  comple¬ 
tement  du  tourment  qu’elle  endurait  depuis  plus  d’un  an. 

Seulement  un  jour  elle  se  plaignit  de  cephalees  et  d’une  constriction 
a  la  gorge  qui  ceda  egalement  de  suite  a  une  nouvelle  injection.  Elle 
est  restee  quelques  jours  a  Paris  completement  guerie  et  est  retournee 
chez  elle.  Nous  n’avons  pas  encore  recu  de  nouvelles  depuis  son 
depart. 

L’examen  physique  est  entierement  negatif.  La  tension  arterielle 
est  de  15  x  7.  II  n’y  a  aucun  signe  neurologique  a  signaler. 


Ainsi  notre  malade  a  presente  un  ensemble  de  troubles  qui  ont 
dure  deux  ans  et  qui  ont  cesse  ces  jours-ci,  grace  a  la  therapeu- 
tique  mise  en  oeuvre.  Ces  troubles  sont  au  point  de  vue  semeiolo- 
gique  caracterises  :  1°  par  la  croyance  delirante  a  la  realite  de 
nuees  de  moucherons  ;  2°  par  la  fausse  perception  qu’elle  avait 
de  ces  insectes,  qu’elle  seiitait,  qu’elle  voyait,  qu’elle  etait  inti- 
mement  persuadee  de  percevoir,  c’est-a-dire  a  la  realite  desquels 
elle  croyait  absolument  ( hallucination  vraie )  ;  3°  par  la  lutte 
qu’elle  a  engage  contre  eux,  lutte  de  tous  les  instants  qui  a  dure 
plus  d’une  anhee  et  dans  laquelle  elle  a  manifesto  le  comporte- 
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unent  type  de  l’obsede  avec  ses  moyens  de  defense,  ses  stratage- 
jnes,  ses  trues,  etc...  ;  4°  par  l’anxiete  considerable  qu’elle  eprou- 
vait,  la  terreur  phobique  qui  la  dominait. 

On  a  deja  publie  des  cas  analogues.  Rappelons  l’observation 
bien  connue  de  la  malade  de  Wernicke  qui  avait  la  phobie  des 
poux.  Elle  passait  egalement  ses  journees  a  leur  faire  la  chasse. 
Elle  avait  la  sensation  d’etre  couverte  de  poux,  elle  affirmait 
que  pendant  un  certain  temps  elle  les  voyait  et  merae  les  enten- 
dait  groiiiller.  Pitres  et  Regis  (1902,  p.  56),  citent  egalement  le 
cas  d’une  phobie  de  la  gale  avec  demangeaisons  atroces. 

Nous  pourrions  d’un  mot  ouvrir  (et  fermer)  la  discussion  de 
ce  cas  en  disant  qu’il  s’agit  chez  cette  femme  de  troubles  cenes¬ 
thesiques  a  caractere  obsedant.  Nous  nous  representerons  des 
lors  les  symptomes  disparus  comme  engendres  par  des  excita¬ 
tions  anormales  des  voies  de  la  sensibilite,  qui  provoquent 
d’abord  l’hallucination  et  ensuite  l’obsession. 

C’est  cet  ordre  de  phenomenes  qui  vient  le  premier  a  l’esprit 
•(«  c’est  dans  le  sang  »,  lui  disaient  ses  voisins),  c’est  lui  qui 
represente  la  theorie  le  plus  generalement  admise  en  matiere 
d’hallucination.  Nous  nous  proposons,  dans  ce  cas  particulier, 
de  montrer  qu’il  doit  etre  renverse. 

Notre  malade  terrorisee  par  les  moucherons  les  sentait,  les 
voyait.  Elle  eprouvait  des  sensations  injustifiees,  elle  voyait,  elle 
sentait  des  objets  qui  n’existaient  pas  et  elle  attribuait  a  ces 
phenomenes  sensoriels  une  realite  objective  totale.  En  un  mot, 
elle  etait  hallucinee.  Pour  nous  conformer  aux  denominations 
classiques  qui  distinguent  les  processus  hallucinatoires  selon 
les  sens  afifectes,  nous  dirons  qu’elle  avait  des  hallucinations 
cenesthesiques  et  des  hallucinations  visuelles. 

Deux  explications  s’offrent  a  nous  quant  a  la  genese  de  cette 
croyance  hallucinatoire.  Ou  bien  nous  admettrons  qu’il  yaasa 
base  effectivement  des  phenomenes  d’automatisme  sensoriel 
generalement  appeles  troubles  cenesthesiques,  qui  nous  rendent 
compte  et  de  l’hallucination  et  de  SQri  mecanisme  obsedant  ;  - — 
ou  bien  nous  admettrons  que  la  terreur  phobique  est  primitive 
■et  qu’elle  est  allee  jusqu’a  prendre  dans  la  conscience  de  notre 
malade  la  valeur  d’une  perception  redoutee  et  imaginaire. 

S’il  y  avait  effectivement  prurit  primitif,  le  phenomene  ne 
serait  hallucinatoire  que  de  nom.  Il  y  aurait  attribution  a  faux 
d’un  element  sensoriel  reel  a  une  cause  imaginaire,  interpreta¬ 
tion  delirante  non  point  d’hallucination.  Mais  comment  savoir  si 
de  prurit  est  effectif  ? 

Le  probleme  des  hallucinations  se  pose  dans  ces  termes  :  Le 
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malade  nous  affirme  qu’il  eprouve,  et  de  cela  nous  ne  pouvons. 
pas  douter.  Mais  cela  exclut-il  l’hypothese  qu’il  se  trompe,  qu’il 
se  suggestionne,  qu’il  est  hallucine  au  maximum  ?  Nous  ne  le. 
pensons  pas  et  nous  en  avons  dans  notre  cas  la  preuve. 

Ce  qui  manque  en  effet  dans  les  cas  semblables,  c’est  cette 
preuve  (exigee  pour  qu’il  y  ait  vraiment  perception  sans  objet ) 
que  le  phenomene  est  imaginaire  et  qu’il  ne  s’agit  pas  de  pares- 
thesies  ou  de  prurit  reels.  Or  dans  l’observation  que  nous  rappor- 
tons  nous  trouvons  quant  a  nous  des  raisons  nouvelles  de 
defendre  la  deuxieme  des  deux  explications  dont  nous  venons  de 
parler.  Ces  raisons  ce  sont  les  conditions  memes  de  la  guerison 
de  la  malade.  Le  fait  de  quitter  son  pays  l’avait  deja  amelioree 
et  le  fait  de  lui  faire  une  injection  de  Ca  Cl2  avec  une  certaine 
suggestion  a  suffi  pour  la  debarasser  immediatement  de  se& 
symptomes. 

Si  on  veut  soutenir  que  l’obsession  repose  sur  l’hallucination 
elle-meme  engendree  par  le  trouble  cenesthesique,  il  faut  croire 
que  l’injection  de  Ca  Cl2  a  agi  purement  physiologiquement 
(comme  elle  aurait  agi  a  l’insu  de  la  malade). 

Si  on  croit  au  contraire  qu’il  y  a  eu  dans  ce  cas  psychotherapie 
par  voie  de  consequence,  il  faut  admettre  que  ce  qui  determinait 
I’hallucination  c’etait  l’obsession,  la  croyance  obsedante  (dont 
d’ailleurs  l’etiologie  complexe  doit  probablement  etre  recherchee 
dans  des  desordres  organiques). 

Pour  nous  entre  l’explication  mecanique  et  l’explication. 
«  affective  »  de  cette  obsession  hallucinatoire  nous  choisissons 
la  seconde  car  nous  croyons  avoir  fait  de  la  psychotherapie. 

M.  H.  Claude.  —  J’ai  publie,  il  y  a  vingt  ans,  un  cas  d’halluci- 
nations  cutanees  identiques  (sensation  de  parasites  sur  le  corps) ~ 

Tous  les  moyens  destines  a  modifier  la  sensibilite  ont  ete  ino¬ 
perants.  Il  semble  que  le  processus  obsessionnel  etait  a  l’ori- 
gine  de  cette  symptomatologie. 

M.  Rayneau.  —  J’ai  eu  l’occasion  de  traiter  une  malade  qui 
etait  sujette  a  divers  troubles  de  sensibilite  et  je  lui  disais  par- 
fois,  pour  lui  expliquer  le  mecanisme  de  ces  troubles,  que,  chez 
elle,  l’idee  creait  la  sensation.  Elle  protestait  energiquement 
contre  cette  explication  lorsqu’un  jour,  elle  vient  se  plaindre  de 
se  trouver  depuis  quelques  jours  plus  enervee,  a  la  suite  d’une 
emotion.  Elle  travaillait  pres  de  Tangle  d’une  table  lorsque,  subi- 
tement,  sa  pelote  de  laine  lui  echappa  ;  elle  se  precipita  pour  la 
ramasser,  mais  en  se  relevant,  elle  s’apergut  que  son  ceil  avait 
frole  Tangle  de  la  table,  a  tel  point  que  si  elle  avait  devie  de  quel- 
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ques  millimetres,  elle  aurait  pu  se  crever  1’ceil.  L’emotion  qu’elle 
eprouva  fut  si  forte  qu’elle  ressentit  immediatement  dans  l’oeil 
qui  avait  ete  expose  une  douleur  extremement  violente  qui  dura 
environ  deux  heures  et  ne  ceda  qu’a  l’application  de  compresses 
chaudes.  Je  lui  fis  remarquer  que  cet  incident  venait  confirmer 
ce  que  je  lui  avais  dit  a  plusieurs  reprises  que  l’idee  pouvait  creer 
la  sensation. 

M.  Georges  Dumas.  —  Quel  est  le  caractere  de  cette  obsession  ? 
Est-ce  une  obsession  qui  s’impose  une  idee  fixe,  ou,  au  contraire, 
une  obsession  intermittente,  avec  retours  ? 

M.  Henri  Ey.  —  C’est  plus  une  idee  fixe,  ou,  plus  exactement, 
une  idee  dominante. 

M.  Schiff.  —  Est-ce  qu’il  y  a  un  element  cyclothymique  chez 
ce  malade  ?  Une  injection  de  chlorure  de  calcium  n’est  pas  indif- 
ferente.  II  peut  y  avoir  eu  un  renversement  brusque  de  la  formule 
affective. 


Sequelles  mentales  de  diphterie  avec  complications  nerveuses, 
par  MM.  E.  Toulouse,  A.  Courtois  et  P.  Sivadon. 

A  cote  des  maladies  infectieuses  touchant  electivement  le 
nevraxe  (choree,  poliomyelite,  meningites  diverses,  a  meningo- 
coque  ou  post  otitiques)  qui  peuvent  laisser  a  leur  suite  des 
sequelles  mentales  ou  dominent  les  formes  avec  deficit  intellec- 
tuel,  il  faut  faire  une  place  a  la  diphterie  qui  pendant  sa  periode 
aigue  atteint  frequemment  le  systeme  nerveux  provoquant  soit 
des  troubles  confusionnels  hallucinatoires,  soit  plus  souvent  des 
paralysies  plus  ou  moins  etendues.  /  -  V 

Mais  lorsque  ces  phenomenes  aigus  ont  disparu,  des  troubles 
mentaux  durables,  de  symptomatologie  variant  sans  doute  avec 
l’intensite  de  l’atteinte  initiale  et  Page  ou  le  cerveau  a  ete  touche, 
peuvent  encore  apparaitre.  Ces  faits  doivent  etre  connus  car  ils 
assombrissent  grandement  le  pronostic  d’avenir  des  sujets 
atteints  de  diphterie  avec  localisation  nerveuse  et  que  l’on 
pouvait  considerer  comme  definitivement  gueris  apres  quelques 
semaines. 

Obs.  1.  —  L...  Marcel,  age  de  28  ans,  entre  a  l’Hopital  Henri-Rous- 
selle  le  29  juin  1932. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  connus.  Deux  freres,  l’un  est  mort  a 
la  guerre,  l’autre,  ajusteur  de  precision,  est  en  bonne  sante. 
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Lui-meme  aurait  'presente  des  convulsions  dans  la  premiere  annee. 
Son  enfance  fut  normale.  Il  passe  avec  succes  le  certificat  d’etudes 
vers  12  ans,  puis  entre  dans  une  ecole  professionnelle  ou  il  reste 
3  ans.  A  la  sortie,  il  travaille  dans  diverses  places,  dont  une  ou  il 
reste  trois  ans  et  demi. 

Au  service  militaire,  il  est  reforme  apres  un  an  pour  adenites  cer- 
vicales. 

A  22  ans,  il  est  soigne'  a  l’Hopital  du  Havre  pour  une  diphterie 
grave  traitee,  apres  un  examen  bacteriologique,  par  5  ou  6  injections 
de  serum. 

Vers  le  15e  jour  apparait  une  paralysie  faciale  gauche  complete  qui 
s’ameliore  partiellement  apres  traitement  electrique  prolonge. 

A  la  suite  de  cette  diphterie,  L.  reprend  son  metier,  mais  il  parait 
modifie,  instable,  il  change  plusieurs  fois  de  place  sans  motif  im¬ 
portant. 

Deux  ans  apres  apparaissent  des  troubles  plus  graves.  Ils  se  mani- 
festent  tout  d’abord  par  de  l’autisme  accompagne  de  preoccupations 
philosophiques  et  sociales.  Il  etudie  les  principes  de  diverses  sectes, 
devient  vegetarien  et  restreint  son  alimentation  jusqu’a  arriver  a  un 
degre  marque  de  decheance  physique.  Il  fait  alors,  a  25  ans,  un  acces 
de  depression  avec  idees  actives  de  suicide.  De  son  propre  aveu,  «  il 
a  totalement  perdu  la  tete  -».  Internement  pendant  trois  mois,  a  Mare- 
ville. 

C’est  a  l’asile  qu’il  presente,  semble-t-il,  les  premieres  hallucinations 
auditives.  Il  entend,  surtout  la  nuit,  une  «  grosse  voix  »,  qui  lui 
donne  des  ordres  auxquels  il  obeit,  et  de  «  petites  voix  »  qui  tout 
d’abord  Pin jurient,  puis  lui  «  racontent  des  histoires  ». 

Depuis  sa  sortie  de  l’asile,  il  n’a  pu  reprendre  aucun  travail  suivi. 
L’ambiarice  lui  parait  hostile,  il  a  l’impression  d’etre  surveille,  il 
craint  d’etre  empoisonne. 

Ses  tendances  auto-didactiques  reprennent  le  dessus.  Il  lit  des  bro¬ 
chures,  suit  des  conferences.  Selon  son  expression,  il  <<  discute 
tout  »,  devient  successivement  «  reformiste  »*  «  individualiste  », 

puis  «  anarchiste  ». 

Est  interne  de  nouveau  l’an  dernier  (mai  1931)  avec  le  diagnostic 
de  demence  precoce  (Dr  Vurpas).  Il  vit  depuis  sa  sortie  des  subsides 
de  son  frere.  Mais,  colereux,  impulsif  et  parfois  violent,  il  s’est  rendu 
indesirable  et  a  ete  ramene  a  l’hopital. 

Il  presente  actuellement  un  syndrome  d’affaiblissement  intellectuel, 
type  demence  precoce. 

Silencieux,  quelque  peu  mefiant,  il  est  inactif  et  semble  indifferent 
a  ce  qui  l’entoure.  Il  a  presente  dans  le  service  des  reactions  impulsi- 
ves  imprevisibles  :  coups  a  un  inflrmier,  a  des  malades,  reactions 
paraissant  en  rapport  avec  des  phenonienes  hallucinatoires.  Il  se 
croit  sous  la  surveillance  d’une  vaste  organisation  formee  par  la 
police  et  les  pompiers  de  Paris.  Fausses  reconnaissances,  reconnait 
dans  les  infirmiers  des  personnes  qu’il  a  deja  rencontrees. 
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II  se  sent  parfois  nettement  influence  <  par  la  «  transmission  de 
pensee  ».  Entend  toujours  «  ses  petites  voix  »  qui  entretiennent  les 
themes  de  persecution. 

II  se  construit  une  conception  de  l’univers  qu’il  expose  ,en  phrases 
iilandreuses.  «  II  y  a  une  correlation  entre  les  animaux  et  les  plan- 
tes.  »  «  L’essence  du  bois  et  celle  du  fer  sont  la  meme.  II  y  a  en 
effet  un  mouvement  qui  est  transmis  par  les  ions  et  qui  transforme 
la  matiere...  » 

L’examen  psychologique  revele  une  bradypsychie  marquee.  L’age 
mental  est  de  pres  de  14  ans  (Test  Terman). 

L’examen  neurologique  montre  les  reliquats  de  la  paralysie  faciale _ 
gauche,  dont  l’origine  nucleaire  est  probable  (Dr  Tinel).  Elle  devient 
plus  apparente  dans  les  mouvements  de  siffler,  de  montrer  les  dents... 
Les  reflexes  tendineux  sont  tres  faibles  et  n’apparaissent  que  par  la 
manoeuvre  de  Jendrasik. 

Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  du  sang  negatifs.  Deux  exa- 
mens  du  liquide  cephalo-rachidien  ont  ete  pratiques.  II  est  normal 
le  20  mai  1931.  Albumine  :  0,28  ;  ni  globulinose,  ni  leucocytose  ; 
benjoin:  00000.00220.00000.  Au  second  examen,  hyperalbuminose:  0,50; 
globulines  :  0;  leiico.  :  0,4.  Benjoin:  00000.22211.00000;  Bordet- 
Wassermann  et  Meinicke  negatifs  (juin  1932). 

Urines  normales.  Azotemie  :  0,26.  Tension  arterielle  :  12-7  (Pachon). 


Nous  n’insisterons  pas  sur  le  detail  du  syndrome  actuel.  II 
s’agit  d’un  etat  chronique  avec  indifferenee,  inactivite,  impul¬ 
sions  subites,  troubles  psycho-sensoriels,  idees  de  persecution 
mal  systematisees.  Ces  phenomenes  sont  apparus  progressive- 
ment  des  la  convalescence  d’une  diphterie  avec  atteinte  nerveuse 
revelee  par  une  paralysie  faciale. 

A  signaler  que  le  cerveau  de  ce  malade  avait  ete  altere  deja 
dans  l’enfance  puisqu’il  avait  presente  des  convulsions. 

Nous  desirons  rapprocher  de  cette  observation,  celles  de  cinq 
autres  malades  dont  le  cerveau  fut  touche  aussi  au  cours  d’une 
diphterie.  Ils  presenterent  dans  ja  suite  des  troubles  mentaux 
qui  paraissent  devoir  etre  rapportes  a  la  complication  cerebrale 
de  cette  infection, 

Obs.  II.  —  Mile  C.  Antoinette,  32  ans,  consulte  a  l’hopital  Henri- 
Rousselle,  en  avril  1931,  pour  un  etat  phobique  et  obsessionnel. 

Antecedents  :  les  grands-parents  maternels  etaient  bien  portants. 
Pas  de  renseignements  sur  les  grands-parents  paternels.  Pere  bizarre, 
original,  mort  d’hemorragie  cerebrale.  Mere  bien  portante,  un  frere 
bien  portant,  deux  cousines  paterneiles  internees. 

Developpement  initial  normal.  Maladies  infantiles  sans  gravite.  Mais 
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a  6  ans  diphterie  avec  croup.  Forme  grave  avec  delire  pendant  quel- 
ques  jours  et  troubles  de  la  vue  (paralysie  de  l’accommodation).  La 
paralysie  velo-palatine  n’est  pas  signalee.  II  n’y  eut  pas  d’atteinte 
appreciable  des  membres. 

Des  la  convalescence  de  la  maladie  sont  apparus  les  troubles  qui 
persistent  encore  maintenant. 

Etat  pbobique,  peur  des  epingles,  des  aiguilles,  de  la  poussiere,  puis; 
de  tout  ce  qui  est  metallique.  Dans  la  suite,  le  developpement  intel- 
lectuel  put  se  poursuive,  l’enfant  obtint  le  certificat  d’etudes  et  devint 
comptable.  Mais  les  memes  obsessions  persisterent,  d’autres  apparu- 
.rent.  Si  la  malade  rencontre  dans  la  rue  ou  trouve  dans  son  entou¬ 
rage  familial  une  personne  porteuse  d’un  bouton  a  la  figure,  elle  n’a 
de  tranquillite  qu’apres  s’etre  lavee  et  avoir  desinfecte  ses  habits. 

De  meme  elle  a  peur  de  toutes  les  maladies.  Entend-elle  parler  d’un. 
malade,  elle  reconnait  sur  elle  les  symptomes  de  l’affection.  Pendant 
des  jours  entiers,  elle  n’a  pas  de  tranquillite,  croit  avoir  la  meningite 
et  se  desespere.  Elle  ne  pense  qu’a  cela  ou  a  des  chutes  dans  un  trou, 
au  cimetiere. 

L’attention  sur  le  fonctionnement  gastro-intestinal  est  continue, 
elle  craint  un  ulcere  d’estomac,  n’ose  plus  manger  pendant  plusieurs 
jours,  parle  de  se  laisser  mourir  de  faim  et  de  soif.  Elle  a  eu  peur 
de  manger  du  pain  souille  et  depuis  des  annees  n’a  plus  avale  un 
morceau  de  pain. 

Peur  d’avoir  les  mains  sales,  se  les  lave  des  heures  entieres.  Perio- 
des  d’angoisse  avec  desespoir.  Idees  de  suicide,  sans  tentative. 

Quelques  troubles  du  caractere.  Tendance  a  l’analyse  et  a  l’intros- 
pection.  Ruminations  penibles.  Quelques  preoccupations  sexuelles. 
Impossibilite  temporaire  a  continuer  son  travail. 

Reflexes  tendineux  conserves  vifs.  Tremblement  digital. 

Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  du  sang  negatifs. 

Obs.  III.  —  Mme  D.  Jeanne,  50  ans,  entree  le  20  mai  1931  a  1’hopitaT 
Henri-Rousselle. 

Pere  sobre,  mort  d’un  cancer.  Mere  morte  a  76  ans.  Une  soeur 
morte  jeune^  on  ne  sait  de  quoi,  quatre  freres  bien  portants. 

Elle-meme  est  mariee.  Regies  irregulieres.  Une  fausse  couche.  Elle 
mena  dans  son  menage  une  vie  normale  jusqu’en  1915.  A  ce  moment 
agee  de  35  ans,  elle  presente  une  diphterie  grave  sans  delire,  mais. 
avec  paralysie  du  voile,  de  l’accommodation  et  une  quadriplegic  qui 
persista  pendant  plusieurs  mois. 

Depuis,  elle  reste  constamment  deprimee,  supportant  mal  la  fatigue 
physique  et  quelque  peu  irritable  aux  dires  du  mari. 

C’est  vers  49  ans  que  d’autres  troubles  apparaissent.  La  tristesse 
s’exagere,  puis  se  manifestent  des  idees  d’auto-accusation,  elle  est 
une  mauvaise  femme,  a  fait  des  miseres  a  son  mari.  Elle  a  gache  leur 
situation,  aurait  pu  obtenir  une  loge  de  concierge  qu’elle  n’a  d’ailleurs 
jamais  demandee.  Anxiete.  Craintes  d’arrestation,  ils  sont  traques,  on 
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ecoute  aux  fenetres  et  a  la  porte,  on  va  enlever  son  mari  et  elle- 
meme.  Apres  quelques  jours  ces  troubles  s’apaisent.  Mais  il  persiste 
depuis  un  etat  depressif  chronique  avec  idees  de  persecution.  Inac¬ 
tivity  progressive,  absence  d’initiative,  desinteret,  idees  passageres 
d’auto-accusation,  craintes  hypocondriaques.  Incurie  :  ne  peut  plus 
tenir  son  menage.  Craintes  de  persecution.  Hostility  a  l’egard  des  voi- 
sins.  Claustration,  multiplication  des  clefs,  des  serrures  de  surete 
/verification  par  une  enquete  du  service  social).  Idees  de  suicide. 

Des  son  entree  dans  le  service,  protestations,  lamentations,  refus 
de  rester  meme  une  journee.  Le  mari  s’oppose  a  l’internement  et 
prefere  reprendre  sa  femme  chez  lui. 

Reflexes  tendineux  tres  exageres  ;  myosis  leger,  reactions  pupillai- 
res  normales. 

Bordet-Wassermann  et  Meinicke  negatifs.  Azotemie  :  0,38. 

Obs.  IV.  —  M.  L.  Jules,  49  ans,  directeur  de  travaux,  vient  consulter 
le  4  mars  1932  pour  un  etat  depressif  chronique. 

Pere  mort  a  71  ans  d’une  pneumonie  double. 

Mere  morte  a  68  ans  d’une  «  congestion  ».  Un  frere  interne  et 
mort  a  Cadillac  de  paralysie  generate  (specificity  acquise),  un  fils  ne 
apres  la  diphterie,  atteint  de  chbroidite  maculaire. 

A  35  ans,  en  1918,  pendant  la  guerre,  il  contracte  au  regiment  une 
diphterie  grave  traitee  par  le  ,serum  (130  cc.).  Malgre  la  serotherapie, 
paralysie  du  voile  du  palais  et  de  l’accommodation,  paraplegie  avec 
predominance  sur  la  jambe  gauche.  Plusieurs  semaines  d’hopital. 
Convalescence  trainante.  Finit  par  etre  reforme  pour  «  asthenie  ». 

Depuis  ce  moment,  l’etat  ne  cesse  de  s’aggraver.  Alors  qu’avant  la 
maladie  il  avait  travaille  depuis  Page  de  18  ans  comme  directeur  de 
travaux  et  avait  amasse  une  petite  fortune  ;  apres,  tout  effort  lui  coute. 
Il  ne  peut  plus  travailler  regulierement.  Est  incapable  de  prendre 
une  decision,  n’ose  plus  entreprendre  une  affaire.  Accepte-t-il  celles 
qu’on  lui  offre,  il  commence,  puis,  alors  que  tout  va  bien,  crainte 
obsedante  de  ne  pouvoir  pas  mener  a  bien  l’affaire  et  finit  par  aban- 
donner  l’entreprise.  Depuis  plus  de  deux  ans,  a  du  quitter  totalement 
son  metier.  Il  ne  pouvait  plus  travailler  que  quelques  heures  par  jour, 
le  matin.  Encore  commettait-il  de  nombreuses  erreurs  dues  a  une 
baisse  de  1’attention  et  de  la  memoire.  Oubliait  les  ordres,  les 
commandes.  Il  lui  est  arrive  de  se  perdre  dans  des  quartiers  qu’il 
connait.  Somnolence,  dit  parfois  s’endormir  debout  et  meme  en  mar- 
chant.  Vertiges  s.ans  chute. 

Indifference  affective,  ne  s’inquiete  plus  de  sa  femme,  elle-meme 
malade  et  traitee  dans  le  service.  Reste  de  meme  indifferent  devant 
sa  propre  decheance,  raconte  sa  penible  Iiistoire  comme  s’il  s’agis- 
sait  de  celle  d’un  etranger.  Est  en  effet  tombe  dans  la  misere.  Doit 
de  pouvoir  vivre  a  la  charite  de  quelque  parent.  A  signaler  que  L. 
n’est  nullement  revendicant,  et  qu’en  particulier  il  n’a  jamais  deman¬ 
ds  de  revision  de  sa  pension  militaire  (10  0/0). 
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II  a  manifesto  des  idees  de  suicide  mais  sans  essai  de  realisation. 

Etat  physique  mauvais.  Bronchites  frequentes  depuis  un  sejour 
dans  le  Midi  il  y  a  un  an. 

Reflexes  tendineux  exageres.  Pas  de  signes  oculaires.  A  refuse  l’en- 
tree  dans  le  service  proposee  pour  completer  les  examens. 

Obs.  V.  —  Mile  Po,  Franchise,  30  ans,  entree  dans  le  service  en 
1926,  traitee  ensuite  au  Dispensaire,  examinee  par  Tun  de  nous  en 
juillet  1932. 

Antecedents.  —  Pere  mort  a  62  ans  d’un  adenosarcome  de  l’aine. 
Mere,  74  ans,  bien  portante,  «  nerveuse  ».  Deux  freres  morts  petits 
(diarrhee  infantile).  Deux  freres  tu6s  a  la  guerre.  Deux  freres  et  deux 
soeurs  bien  portants.  Un  frere  deprime,  hypocondriaque,  dont  nous, 
parlerons  plus  loin. 

Elle-meme  fut  normale  dans  son  developpement  physique  et  intel- 
Jectuel  jusque  vers  17  arts. 

A  ce  moment,  elle  contracte  de  son  frere  soldat,  revenu  en  permis¬ 
sion,  une  diphterie  avec  croup  traitee  par  injection  de  serum.  Elle 
presente,  au  cours  de  cette  infection,  des  phenomenes  confusionnels 
et  oniriques.  Ne  savait  plus  ou  elle  etait  exactement,  ne  reconnaissait 
plus  Tentourage,  trouvait  transforme  le  medecin  habituel,  avait  peur 
de  lui,  croyait  qu’il  allait  lui  tirer  un  coup  de  revolver.  Reclamait  sa 
mere,  presente  pres  de  son  lit.  Voyait  des  puces  sauter  sur  ses  draps 
et  s’en  defendait.  Parait  ne  pas  avoir  presente  de  paralysies  ni  du 
voile,  ni  de  Taccommodution,  ni  des  membres.  Convalescence  rapide.. 

Dans  la  suite,  n’est  plus  la  meme  ;  on  la  trouve  irritable,  incapable 
d’effort,  avec  des  bizarreries.  Elle  s’enferme  dans  sa  chambre,  crie  et 
se  roule  par  terre.  Tres  affectueuse  anterieurement,  ne  Test  plus 
vis-a-vis  de  personne. 

Cet  etat  est  dependant  compatible  avec  la  vie  dans  la  famille. 

Mais  aggravation  progressive  qui  aboutit  vers  1926  aux  reactions 
suivantes  :  desordre  grave  des  actes  ;  scandale  dans  la  rue,  saisit  le 
journal  d’un  voisin  dans  1’autobus  et  le  jette  par  la  fenetre  ;  chante 
T  «  Internaitidnale  >>,  crie  «  a  bas  la  guerre  »  et  «  vive  la  Samar  ». 
Grossieretes.  Violences  impulsives.  Il  faut  1’hospitaliser.  On  constate 
des  ce  moment  l’existence  d’un  delire  parano'ide  qui  persiste  sans 
modifications  notables  depuis. 

Persecution  dans  la  rue,  dans  la  maison.  On  la  regarde,  on  parle 
d’elle.  Dans  le  tramway,  on  lui  envoie  des  boules  puantes.  On  agit  sur 
elle,  on  la  fait  causer  la  nuit  pour  s’amuser,  elle  en  est  fatiguee.  Sen¬ 
sations  genitales  ;  frissons  ;  electricite.  Interpretations  multiples. 
Accuse  des  voisins,  ne  sait  pourquoi  on  lui  fait  tout  cela. 

Activite  spontanee  nulle,  aide  un  peu  au  menage.  Crises  de  colere, 
impulsions  a  crier,  a  frapper,  «  remue  la  vaisselle  »,  ce  qui  la  sou- 
lage. 

Reflexes  tendineux  vifs.  Pas  de  troubles  oculaires.  Bordet-Wasser- 
mann  et  Meinicke  negatifs.  Azotemie  0,36. 
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Obs.  VI  (d’apres  les  renseignements  d’une  soeur  ainee).  —  II  est 
interessant  de  rapprocher  l’observation  de  cette  malade  de  celle  de 
son  frere.  Vers  21  ans,  pendant  un  sejour  en  permission,  il  fait  une 
diphterie  et  contamine  sa  jeune  soeur,  Lui  aussi,  normal  jusque  la, 
presente  une  forme  grave  avec  paralysie  durable  des  membres  infe- 
rieurs  et  delire.  Confusion  avec  agitation.  Ne  restait  pas  au  lit,  un 
jour  s’est  sauv6  au  grenier,  se  croyant  poursuivi,  et  appelait  au 
secours.  II  fallait  lutter  pour  le  maintenir  au  lit.  Onirisme  ;  il  vOyait 
des  pieces  d’or,  des  tas  d’or,  les  ramassait  par  terre  et  sur  son  lit, 
appelait  pour  demander  qu’on  l’aide  a  tout  recueillir.  Convalescence 
longue.  Faiblesse  persistante  des  membres  inferieurs.  Reste  deprime. 
Depuis  travaille  irregulierement  avec  des  interruptions  dont  la 
famille  ne  peut  comprendre  la  cause.  Tendances  hypocondriaques,; 
craintes  de  maladies  multiples,  consultations  medicates  et  examens 
repetes  par  des  specialistes. 

Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  sans  doute  pas  tres  rares  ;  ils 
meritent  d’etre  recherches  de  facon  systematique.  Cependant 
nous  n’en  avons  pas,  dans  la  litterature  francaise  que  nous 
avons  pu  consulter,  trouve  signale  d’ autre  cas  que  celui  de 
MM.  Demay  et  Sizaret  (1).  Il  s’agissait  d’une  femme  qui  avait 
presente  a  13  ans  une  diphterie  grave  avec  croup  et  paraplegie, 
et  dans  la  suite,  avec  un  arret  du  developpement  physique,  des 
perversions,  des  troubles  du  caractere  et  du  comportement  ayant 
motive  l’internement. 


Dans  nos  6  observations,  la  diphterie  ne  peut  etre  mise  en 
doute. 

Le  diagnostic  clinique  fut  souvent  confirme  par  un  examen 
bacteriologique  ;  le  traitement  serotherapique  fut  institue  dans 
tous  les  cas. 

Le  croup  fut  diagnostique  deux  fois. 

Enfin  les  complications  paralytiques  (voile  du  palais,  paralysie 
de  l’accpnimodation,  paraplegie,  quadriplegie,  paralysie  faciale) 
sont,  les  unes  presque  symptomatiques  a  elles  seules  de  diphte¬ 
rie,  les  autres,  moins  frequentes,  mais  cependant  classiques. 

Dans  trois  cas  un  delire  hallucinatoire  est  constate,  non 
accompagne  de  paralysies  dans  un  seul  cas  (obs,;  V) , 

Il  faut  signaler  en  outre  une  certaine  fragility  cerebrale  indi- 
quee  dans  l’observation  I  par  une  encephalopathie  convulsive  de 

(1)  G.  Demay  et  A.  Sizaret.  —  Perversions  consecutives  a  une  diphterie1 
grave.  Ann.  Med.  Psychol.,  1930,  p.  53. 
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l’enfance  et  dans  l’observation  II  par  des  antecedents  hereditai- 
res  charges.  Les  autres  malades  ne  .paraissaient  pas  des  «  pre¬ 
disposes  ». 

Quant  au  syndrome  mental,  nous  n’y  insisterons  guere.  Les 
troubles  chroniques  se  sont  installes  soit  des  la  convalescence, 
soit  apres  un  certain  intervalle  libre  ou  persistaient  cependant 
d’habitude  des  modifications  du  caractere,  des  troubles  de  l’hu- 
meur,  une  fatigabilite  anormale  ;  puis,  progressivement,  des 
troubles  plus  graves  apparaissent. 

Dans  deux  observations  (I  et  V),  c’est  un  syndrome  de 
demence  precoce  a  forme  parano'ide  realise  vers  20  et  24  ans, 
2  et  3  ans  apres  la  maladie.  Dans  le  second  cas,  obsessions,  pho¬ 
bic  des  la  convalescence  de  la  diphterie  contractee  a  6  ans,  puis 
depression  chronique  et  inactivity  progressive  vers  32  ans. 

Les  observations  III  et  IV  concernent  des  malades  atteints  a 
35  ans.  Le  syndrome  mental  est  d’abord  de  type  depressif,  avec 
obsessions,  craintes  multiples,  idees  de  persecution  dans  un  cas, 
puis  inactivity  et  decheance  progressives. 

Le  dernier  cas  realise  des  la  convalescence  un  syndrome 
depressif  qui  s’accentue  petit  a  petit  pour  devenir  un  etat  de 
depression  hypocondriaque  avec  incapacity  grandissante  a  tra- 
vailler. 

On  assiste  done,  dans  tous  ces  cas,  a  l’aggravation  continue 
plus  ou  moins  rapide  de  l’etat  mental,  ou  des  symptomes  de 
decheance,  d’affaiblissement  intellectuel,  ne  tardent  pas,  dans  la 
plupart  des  cas,  a  apparaitre. 

L’hyperalbuminose  rachidienne  constatee  dans  l’observation  I 
parait  indiquer  que  le  processus  inflammatoire  persiste  actif 
pendant  plusieurs  annees. 

L’interpretation  de  ces  faits  nous  semble  possible  si  l’on  se 
reporte  a  ce  que  l’on  sait  de  la  diphterie. 

Divers  auteurs  ont  signale,  surtout  dans  les  formes  graves,  des 
troubles  psychiques  ;  Trousseau  avait  note  le  delire  ;  Maingault, 
Foville,  Kuhn,  avaient  vu  survenir,  au  declin  de  l’affection,  des 
etats  melancoliques  ou  d’excitation,  d’ailleurs  curables  (1). 

K.  Melzer  et  J.  Schapper  (2)  insistent,  dans  leur  these,  sur 
l’importance  des  troubles  mentaux,  surtout  chez  l’enfant,  et  sur 
leurs  sequelles  possibles. 

(1)  Aviragnet,  Weill-Halle  et  P.-L.  Marie.  —  Nouveau  Traite  de  Med. 
Tome  II.  Voir  aussi  :  Babonneix.  —  Nouvelles  recherche s  sur  les  paralysies 
diphteriqu.es,  These,  Paris,  1903-04. 

(2)  Theses  de  Kiel,  1914  et  1919. 
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A  cote  des  paralysies  tenues  comme  l’expression  de  l’impre- 
gnation  des  centres  nerveux  par  la  toxine  diphterique,  on  decrit 
4e  veritables  encephalites  diphteriques.  Tout  recemment,  MM.  J. 
Hutinel,  J.  Delcourt  et  Albeau-Fernet  (1),  rapportent  un  cas  de 
syndrome  cerebelleux  survenu  chez  un  adolescent,  a  la  conva¬ 
lescence  d’une  diphterie,  et  ils  rappellent  plusieurs  cas  analogues 
■deja  publies.  Ils  admettent  qu’il  s’agit  la  d’encephalites  diffuses, 
ayant  frappe  chez  leur  malade  surtout  le  cervelet  ou  les  voies 
cerebelleuses. 

De  plus,  les  lesions  elles-memes  du  systeme  nerveux  ont  ete 
-observees  surtout  au  niveau  de  la  moelle  (myelite  aigue),  plus 
Tarement  au  niveau  du  cerveau  :  suffusions  sanguines,  meningi- 
tes  exsudatives  (Barth  et  Dejerine),  mais  les  examens  histologi- 
ques  recents  paraissent  rares.  Cependant  Globus  (2)  cite  un  cas 
de  choree  au  cours  d’une  diphterie  ou  l’examen  histologique 
revela  des  lesions  inflammatoires  des  corps  stries,  une  infiltration 
leucocytaire  de  la  pie-mere.  On  avait  trouve  du  bacille  de  Loeffler 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

A  signaler  encore,  a  ce  propos,  la  frequence  des  modifications 
dudiquide  cephalo-rachidien,  variable  d’intensite,  dans  les  cas  de 
paralysies  diphteriques. 

Mais  a  cote  de  la  notion  d’encephalite  inflammatoire,  analogue 
aux  encephalites  des  autres  maladies  infectieuses,  existe  pour  la 
diphterie  la  conception  de  la  fixation  elective  de  la  toxine  du 
bacille  de  Loeffler  sur  certains  groupes  cellulaires  du  nevraxe,  qui 
expliquerait  les  paralysies  et  leur  grande  curabilite.  Les  travaux 
experimentaux  de  MM.  G.  Guillain  et  Guy  Laroche  (3)  ont  precise 
cette  notion  de  ^impregnation  physico-chimique  elective  de- 
certains  centres  (noyaux  du  X  dans  deux  cas  de  paralysie  bul- 
Laire)  par  la  toxine  diphterique. 

Sans  doute  conna!t-on  encore  fort  mal  les  processus  intimes 
<le  l’alteration  initiale  de  la  cellule  nerveuse,  ses  possibilites,  ses 
modes  de  reparation,  les  suppleances  possibles. 

Mais  tout  cela  est  du  domaine  de  Fhistopathologie  experimen- 
tale,  et,  pour  le  moment,  le  clinicien  ne  peut  qu’assembler  des 

(1)  Soc.  Med.  des  Hopitaux,  ler  juillet  1932.  Bull.,  p.  1154. 

(2)  Globus.  —  Choree  symptomatique  accompagnant  la  diphterie.  Tran¬ 
sact.  of  Arner.  neural .  assoc.,  1923,  p.  332-334!,  et  Zeitschrift  f.  d.  ges.  neu- 
rol.  u.  psychiafr.,  1923,  p.  414-423. 

(3)  Guillain  et  Laroche.  —  Physiologic  pathologique  des  paralysies 
diphteriques  (Soc.  Med.  des  Hop.,  15  oct.  1909). 

G.  Laroche.  —  Fixation  des  poisons  sur  le  system^  nerveux  (These- 
Paris,  1911). 

Ann.  med.-psych.,  14e  serie,  t.  II.  — •  Juillet  1932.  13. 
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faits.  Les  observations  que  nous  rapportons  aujourd’hui  de 
sequelles  mentales  de  diphterie  avec  atteinte  nerveuse,  vont 
s’aj  outer  a  celles  precedemment  publiees  de  syndromes  mentaux 
chroniques,  dans  des  cas  oil  le  nevraxe  a  subi  auparavant  une 
atteinte  inflammatoire  soit  primitive,  soit  secondaire  a  une  infec¬ 
tion  plus  generate. 

M.  Heuyer.  —  Mme  Molinesco,  mon  interne,  fait  sa  these  sur 
l’encephalite  diphterique  chez  l’enfant.  Les  nombreuses  observa¬ 
tions  qu’elle  a  recueillies  montrent  qu’il  faut  etre  prudent  dans 
les  conclusions. 

M.  March  and.  —  J’ai  actuellement  dans  mon  service  un  sujet 
qui,  a  la  suite  d’une  diphterie  contractee  vers  l’age  de  8  ans,  a 
presente  un  tremblement  generalise  ;  quelques  annees  plus  tard,. 
a  la  suite  d’une  affection  consideree  comme  une  grippe,  il  pre- 
senta  des  troubles  mentaux  et  le  tremblement  augmenta.  Ce 
sujet,  age  maintenant  de  32  ans,  presente  un  syndrome  parkin- 
sonnien.  II  semble  bien  que,  dans  ce  cas,  la  diphterie  ait  ete  la  pre¬ 
miere  maladie  infectieuse  qui  ait  adultere  le  systeme  nerveux.. 

Tests  moteurs  dans  l’orientation  professionnelle  des  anormaux 

de  l’intelligence  et  du  caractere,  par  MM.  Heuyer  et  Baille. 

Resume.  —  Qu’il  s’agisse  d’enfants  normaux  qui  doivent  etre  chan¬ 
ges  de  milieu,  ou  de  debiles  intellectuels,  ou  de  desequilibres  da 
caractere,  quand  ils  ont  passe  I’age  des  acquisitions  scolaires,  il  est 
necessaire  de  prendre  une  decision  pratique  pour  l’orientation 
professionnelle  et  sociale  des  enfants  adresses  au  Service  de  neuro- 
psychiatrie  infantile.  La  premiere  question  qui  se  pose  est  de  connai- 
tre  l’adresse  manuelle  du  sujet  et  son  aptitude  motrice  a  un  metier. 
Pour  etudier  l’habilete  manuelle,  les  auteurs  ont  employe  une  serie  de 
petits  tests  qui  n’ont  pas  la  pretention  d’etre  des  tests  originaux,  mais. 
qui  sont  precis  et  pratiques.  Grace  a  l’etalonnage  etabli  par  le 
Dr  Braille,  il  a  ete  possible  d’etablir  la  representation  graphique  des 
resultats,  qui  constitue  en  quelque  sorte  le  «  profil  moteur  »  du  sujet. 

Ces  tests  sont  les  suivants  :  1°  vissage  d’ecrous  ;  2°  enfilage  d’ ai¬ 
guilles  ;  3°  placement  de  petites  tiges  metalliques  par  paquets  de  4  ; 
4°  placement  de  chevilles  de  bois  de  diyerses  couleurs  ;  5°  enfilage  de 
perles  ;  6°  triage  de  perles  ;  7°  placement  de  des  et  chevilles. 

Dans  la  pratique,  etant  donne  les  sujets  auxquels  ils  s’adressent,. 
les  auteurs  se  sont  ecartes  des  conditions  strictement  mathematiques 
et  scientifiques,  en  employant  une  methode  un  peu  empirique  mais 
necessaire  pour  faciliter  aux  enfants  la  comprehension  de  ce  qui  leur 
est  demande.  L’etalonnage  a  permis  de  classer  les  resultats  en  quatre. 
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quartiles  et  d’etablir  des  graphiques  qui  represented  le  profil  moteur 
du  sujet,  dont  la  lecture  est  rapide  et  facile.  Ces  graphiques  ont  besom 
d’etre  interprets  ;  mais  Fomentation  professionnelle  des  anormaux 
de  l’intelligence  et  du  caractere  est  faite  par  le  medecin,  qui  a  en 
mains  tous  les  renseignements  qui  portent  sur  l’etat  physique,  sur  les 
troubles  neurologiques,  sur  la  valeur  du  niveau  mental  et  sur  la  forme 
des  troubles  du  caractere.  Les  auteurs  rapportent  quelques  types  de 
ces  profils  moteurs. 

Ces  tests  moteurs  ne  resolvent  qu’une  partie  de  Fomentation  pro¬ 
fessionnelle  des  debiles  et  des  desequilibres  du  caractere.  Pour  ces 
enfants,  en  effet,  le  probleme  deborde  l’orientation  professionnelle 
proprement  dite  ;  il  devient  un  probleme  d’orientation  psychologi- 
que,  d’assistance  sociale  ou  de  surveillance  disciplinaire. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso  dans  un  prochain  numero 
des  Annates  Medico-psychologiques. 

M.  Georges  Dumas.  —  Est-ce  qu’il  y  a  correspondance  entre  les 
resultats  obtenus  par  vos  textes  et  ceux  controles  par  la  prati¬ 
que?  N’avez-vous  pas  quelques  surprises  quand  il  s’agit  de  la 
complexity  de  la  vie,  cela  dans  tous  les  sens  (insucces  des  aptes, 
succes  des  inaptes). 

M.  Heuyer.  —  Pour  les  debiles,  il  y  a  concordance.  Ils  se  mon- 
trent  toujours  inaptes  a  tout  travail  specialise.  Au  point  de  vue 
social,  les  tests  des  4CS  quartiles  nous  ont  toujours  donne  satis¬ 
faction.  Dans  les  autres  quartiles  les  resultats  sont  differents. 
Les  enfants  gardent  evidemment  les  troubles  de  leur  caractere, 
lesquels  modifient  le  succes  pratique. 

A  propos  de  l’anatomie  pathologique  de  la  demence  precoce, 
par  M.  Henri  Claude. 

Le  syndrome  de  Demence  Precoce  est  encore  entoure  d’obscu- 
rite  aussi  bien  du  point  de  vue  de  la  classification  nosologique 
des  divers  cas  qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  Les 
recherches  biologiques  faites  pour  arriver  a  determiner  des  types 
nettement  differencies  sont  encore  pleines  d’incertitude.  On  peut 
dire  que  cette  epithete,  extremement  repandue,  puisque  cin- 
quante  pour  cent  des  affections  dont  sont  atteints  les  maladeS’ 
de  nos  asiles  pourraient  etre  classees  sous  cette  denomination, 
'-constitue  un  veritable  caput  mortuum,  ce  qui  simplifie  la  besogne 
dans  les  classifications  mais  ne  laisse  pas  que  de  deconcefter  sin- 
gulierement  l’esprit  de  ceux  qui  cherchent  a  voir  les  choses  d?une 
facon  positive. 
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Pour  ma  part,  je  crois  que  nous  classons  sous  le  terme  de 
demence  precoce  ou  de  schizophrenic  des  etats  fort  differents 
aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  symptomatology  que  de  revo¬ 
lution,  et  encore  plus  au  point  de  vue  de  la  pathogenie  et  de 
Fanatomie  pathologique.  II  conviendrait  done  de  s’efforcer  de 
proceder  a  une  revision  s’appuyant  sur  une  base  reellement  scien- 
tifique.  Des  recherches  biologiques  ne  peuvent  donner  pour  le 
moment  que  des  resultats  incertains,  il  faut  tenter  de  nous 
appuyer  sur  Fanatomie  pathologique  ;  or,  celle-ci  est  encore 
pleine  d’obscurite.  On  ne  peut  arriver  a  essayer  d’obtenir  des 
resultats  precis  que  si  l’on  reunit  des  observations  cliniques  reel¬ 
lement  bien  prises,  avec  des  autopsies  permettant  une  etude  his- 
tologique  dans  des  conditions  veritablement  soigneuses,  et  a  l’aide 
des  techniques  les  plus  modernes.  Malheureusement,  le  materiel 
d’observation  manque  a  la  plupart  des  chercheurs  qui  sont  en 
etat  de  poursuivre  ces  etudes  histologiques.  II  faudrait  done 
qu’une  entente  commune  reunisse  les  psychiatres,  afin  de  faire 
tendre  leurs  efforts  a  reunir  ce  materiel  clinique  et  anatomique 
dans  les  meilleures  conditions.  Pour  cela,  nous  demandons  que 
les  collegues  qui  disposent  d’un  nombre  considerable  de  malades 
et  qui  ont  l’occasion  d’avoir  des  autopsies  s’efforcent  de  reunir 
sur  chacun  de  ces  cas  des  notes  cliniques  suffisamment  detaillees, 
et  qu’en  cas  de  deces  ils  veuillent  bien  se  mettre  en  communica¬ 
tion  avec  les  personnes  qu’ils  croiront  le  plus  qualifiees  pour 
poursuivre,  dans  une  collaboration  etroite  avec  eux,  les  etudes 
histologiques  qui  nous  permettront  d’arriver  a  avoir  des  notions 
sur  le  genre  de  lesions  qui  correspondent  aux  diverses  formes 
cliniques  de  la  demence  precoce. 

Je  pense  que  beaucoup  d’anatomo-pathologistes  seraient  tres 
decides  a  faire  au  besoin  eux-memes  les  autopsies  pour  recueillir 
des  cerveaux  dans  de  bonnes  conditions  et  poursuivre  des  etudes 
qui,  pour  certains,  ont  un  caractere  passionnant. 

Je  crois  etre  l’interprete  de  quelques-uns  de  nos  collegues, 
comme  MM.  Marchand,  Guiraud,  Lhermitte,  qui  seraient  heureux 
de  recueillir,  comme  moi-meme,  des  pieces  anatomiques  de  cet 
ordre,  afin  que  nous  puissions  avoir  des  elements  de  discussion 
a  caractere  vraiment  scientifique  sur  les  formes  cliniques  et  les 
etats  anatomiques  correspondants  de  ces  psychoses  primaires  de 
F adolescence  ou  de  l’age  moyen  de  la  vie,  sur  lesquelles  les  diver¬ 
gences  d’opinions  sont  tellement  nombreuses  que  l’on  ne  sait 
veritablement  plus  comment  caracteriser  cliniquement  et  anato- 
miquement  ces  maladies  mentales. 
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Delire  aigu  d’origine  alcoolique, 
par  MM.  E.  Joaki  et  J.  Rondepierre. 

Observation  anatomo-clinique 

Nous  avons  pense  qu’en  raison  de  Pexamen  microscopique  du  cer- 
veau,  tres  obligeamment  pratique  par  M.  le  Dr  Marchand,  l’observa- 
tion  suivante  d’un  cas  de  delire  aigu  alcoolique  valait  la  peine  d’etre 
rapportee. 

Mine  P...,  employee  de  bureau,  33  ans. 

A  noter  dans  les  antecedents  :  croup  a  2  ans  1/2. 

La  malade  est  ethylique  depuis  8  ans  d’apres  sa  famille.  Elle  a  fait 
deux  fausses  couches. 

Certificat  d’entree  (Dr  Lechelle)  (11  juin  1931)  : 

«  Agitation  avec  troubles  hallucinatoires  visuels  et  auditifs.  Oni- 
risme.  Reactions,  anxieuses.  Tremblement.  Personnages  imaginaires 
tenant  des  propos  menacants  :  on  l’a  condamnee  a  mort.  Ethylique 
certaine.  Temperature  normale.  Pouls  60.  Reflexe  oculo-cardiaque 
normal.  » 

Certificat  immediat  (Dr  Simon)  : 

«  Atteinte  d’alcoolisme  avec  accidents  subaigus  :  hallucinations 
penibles,  frayeurs,  insomnie,  gros  tremblement.  Laparatomie  pour 
hematocele  en  1929.  »  (On  a  constate  a  l’autopsie  l’ablation  de  l’ovaire 
gauche.) 

Elle  entre  dans  le  service  de  notre  maitre,  le  Dr  Capgras,  le  16  juin 
avec  38°  de  fievre,  temperature  qui  se  maintient  ainsi  pendant  4  jours. 
La  malade  est  orientee  sur  sa  personne,  mal  orientee  dans  le  temps  et 
l’espace.  Raconte  d’une  maniere  confuse  les  circonstances  de  son  inter- 
nement.  Amnesie  lacunaire  de  toute  cette  derniere  periode.  Ne  sait 
depuis  combien  de  temps  elle  a  laisse  son  travail.  Divorcee,  vit  actuel- 
lement  seule  (en  realite  elle  est  remariee).  Agitation  verbale  avec  pleurs. 
Se  defend  contre  tout  exces  de  boisson.  Machonnement.  Onirisme.  Elle 
voyait  des  «  choses  ennuyeuses,  gluantes  ».  Frayeurs.  «  J’etais 
pent-etre  nerveuse  ?  »  Hallucinations  penibles  confuses. 

Gros  tremblement  des  doigts.  Masses  musculaires  douloureuses  a  la 
pression.  Rien  au  poumon  ni  au  coeur.  Petites  plaies  du  pied  en  voie 
de  cicatrisation.  Longue  cicatrice  abdominale  mediane.  Maigreur 
extreme. 

18  juin.  Subitement,  deux  jours  plus  tard,  etat  general  tres  grave, 
temperature  40°4.  Yeux  excaves.  Tremblement  menu  generalise, 
nieme  aux  muscles  de  la  face.  Meteorisme  abdominal.  Ventre  contrac¬ 
ture  par  instants,  mais  completement  souple  a  d’autres.  Pas  de 
vomissements.  Langue  fraiche.  Nuque  un  peu  raide.  Pas  de  Kernig. 
Pas  de  constipation  (gatisme).  Les  pupilles  sont  irregulieres  et  rigL 
des  a  la  lumiere.  Strabisme  passager.  Reflexes  rotuliens  tres  vifs.  Pas 
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de  signes  pulmonaires  nets.  Pouls  incomptable.  Mutisme.  Apparition 
des  regies  qui  persisteront  quatre  jours. 

Ponction  lombaire.  Cytologie  :  12  elements  par  mm3  (lymphocytes 
uniquement).  Albumine  :  0,40.  Pandy  negatif.  Bordet-Wassermann  et 
benjoin  colloidal  negatifs.  (Examen  du  D'J  Cuel.  Laboratoire  de  la 
Clinique). 

La  malade  n’est  pas  violente,  mais  elle  doit  etre  maintenue  pour  ne 
pas  choir  de  son  lit. 

Le  lendemain  de  la  ponction  lombaire,  amelioration  tres  nette  de 
I’etat  general  et  mental,  la  temperature  retombe  a  38°.  Cette  amelio¬ 
ration  persiste  3  jours,  la  malade  reconnait  les  differents  membres  de 
sa  famille,  les  nomme  exactement  et  leur  dit  quelques  mots  a  peu  pres 
adaptes,  mais  le  22  juin  l’etat  general  s’altere  a  nouveau,  la  tempera¬ 
ture  qui  etait  tombee  a  37°  remonte  de  nouveau  et  progressivement. 
Le  22  et  le  23  on  injecte  20  cm3  chaque  fois  d’electrargol  intra- 
veineux.  Le  24,  on  n’injecte  pas  d’electrargol,  la  temperature  qui 
etait  a  38°  7  remonte  le  soir  a  40°,  on  pratique  ce  matin  la  une  ponc- 
tion  lombaire  qui  montre  une  diminution  de  la  lymphocytose  : 
5,6  elements  par  mm3,  presence  de  globules  rouges.  Albumine  0,30  ; 
autres  reactions  comme  precedemment.  Le  25  juin,  la  malade  est  dans 
un  etat  d’adynamie  extreme.  Elle  presente  un  debut  d’escarre  sacree. 
La  langue  est  rotie.  On  constate  des  myoclonies  generalises  et  de 
plus  en  plus  intenses,  predominant  a  la  face.  Les  pupilles,  qui  etaient 
egales  la  veille,  presentent  une  inegalite  considerable  :  mydriase  a 
gauche,  presque  myosis  a  droite.  La  pupille  gauche  est  la  plus  irre- 
guliere.  Une  heure  plus  tard,  les  deux  pupilles  sont  redevenues  sensi- 
blement  egales.  (Ce  symptome  est  signale  par  Regis  dans  les  psychoses 
post-grippal es  a  forme  de  pseudo-paralysie  generale  et  dans  le  delire 
aigu  par  Dide  et  Guiraud).  Bien  que  faible  a  gauche  (au  moment  de 
la  mydriase  de  cet  ceil),  le  reflex  e  photomoteur  existe  cependant  des 
deux  cot6s.  On  constate  une  raideur  generalisee  (on  a  beaucoup  de 
dilliculte  a  etendre  l’avant-bras  sur  le  bras  pour  pratiquer  une  injec¬ 
tion  intraveineuse).  Le  mutisme  habituel  est  presque  complet,  on 
nbtient  quelques  mots  a  peu  pres  adaptes  en  repetant  plusieurs  fois 
les  questions.  «  Oui,  je  vous  ai  deja  vu,  mais  je  ne  vous  reconnais 
pas...  »  Quelques  cris  par  intervalles. 

Le  26  juin,  avant-veille  du  deces,  on  constate  a  nouveau  une  ame¬ 
lioration  assez  sensible  bien  que  moins  notable  que  la  premiere  fois, 
amelioration  a  la  fois  physique  et  mentale  (les  injections  intravei- 
neuses  de  20  cm3  d’electrargol  sont  continuees  regulierement  chaque 
jour).  La  temperature  s’abaisse  a  38°.  La  malade  s’excuse  de  ne  pou- 
voir  nous  parler  car  elle  a,  dit-elle,  tres  mal  a  la  tete.  Elle  est  toujours 
anxieuse,  tres  craintive  et  parait  tres  nettement  hallucinee.  Elle 
pleure  par  instants.  Son  tremblement  est  toujours  aussi  considerable, 
son  intensity  est  telle,  a  la  langue,  que  celle-ci  ne  peut  etre  sortie 
malgre  les  efforts  de  la  malade  et  sa  bonne  volonte  evidente,  et  c’est 
a  peine  si  l’on  arrive  a  en  voir  la  face  dorsale,  tant  la  pointe  est  per- 
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petuellement  agitee  avec  vigueur  dans  tous  les  sens.  La  bouche  est 
continuellement  entr’ouverte. 

Le  27  juin,  la  malade  est  toujours  tres  confuse,  mais  son  etat  general 
.semble  bien  meilleur,  la  langue  est  fraiche  et  rose.  Le  lait  est  facile- 
jnent  accepte.  Mais  l’escarre  qui  s’etend  et  devient  noiratre  fait  porter 
un  mauvais  pronostic.  Mort  le  lendemain  28  avec  temperature  a  41  °2. 

Jusqu’a  la  fin  le  tremblement  a  persiste  intense  et  generalise.  Le 
dosage  de  l’uree  sanguine  indiquait  la  veille  de  la  mort  0  gr.  55. 

Autopsie 

A  1’autopsie,  macroscopiquement,  on  n’a  rien  constate  de  pathologi- 
que  pouvant  expliquer  la  mort.  Un  peu  de  congestion  pulmonaire. 
Mais  le  cerveau,  le  foie,  les  reins  et  la  rate  paraissaient  indemnes  de 
toute  lesion  appreciable  a  l’oeil  nu. 

On  ne  trouve  qu’un  ovaire  situe  du  cote  droit. 

A  noter  toutefois  l’epaississement  des  meninges.  Le  locus  niger  est 
Ires  pale. 

Examen  microscopique  (pratique  par  M.  le  Dr  Marchand) 
Systeme  nerveux 

Meninges.  —  Epaississement  chronique  de  la  pie-mere.  Legere  infil¬ 
tration  par  des  cellules  embryonnaires,  principalement  au  fond  des 
.sillons  de  la  region  motrice. 

Cortex.  —  Les  cellules  pyramidales  sont  tres  alterees.  Leur  corps 
prend  une  couleur  pale  uniforme  par  la  methode  de  Nissl.  Dans  cer- 
taines  cellules,  les  noyaux  se  detachent  en  fonce  sur  le  corps  cellu- 
laire.  Il's  sont  situes  excentriquement  et  leur  nucleole  est  lui-meme 
deplace  sur  le  bord  du  noyau.  Dans  d’autres  cellules,  noyau  et  cyto- 
plasma  se  confondent  sans  limites  visibles.  Satellitose  des  cellules 
des  couches  profondes  au  niveau  des  lobes  frontaux. 

Dans  la  couche  moleculaire,  proliferation  des  cellules  nevrogliques. 

Pas  de  modification  de  la  microglie  qui  est  representee  par  des 
cellules  a  rameaux  fins,  delicats,  peu  pourvues  de  varicosites. 

Dans  la  substance  blanche  sous-corticale,  legeres  reactions  vascu- 
laires  autour  des  capillaires,  au  niveau  des  circonvolutions  frontales. 
Dans  la  substance  blanche  sous-corticale  de  la  parietale  ascendante  : 
nodules  formes  par  l’agglomeration  de  cellules  nevrogliques  avec 
corps  protoplasmiques  epais. 

Noyaux  gris  centraux.  —  Lesions  cellulaires  aigues.  Legere  infiltra¬ 
tion  vasculaire. 

Couches  optiques.  —  Les  cellules  sont  toujours  fortement  pigmen- 
tees.  Pas  de  lesions  vasculaires.  Agglomeration  sous-ependymaire  de 
corpuscules  amylaces.  Pas  de  lesions  de  l’epithelium  ventriculaire. 

Cervelet.  —  Pas  de  lesions  meningees,  lesions  legeres  des  cellules 
•de  Purkinje. 
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Pedoncule.  —  Pas  de  lesions  vasculaires.  Lesions  des  cellules  dit 
locus  niger  ;  de  nombreuses  cellules  ont  perdu  leur  pigment.  Colora¬ 
tion  floue  de  leur  protoplasma. 

Bulbe.  —  Legere  infiltration  de  la  pie-mere  peribulbaire  par  des. 
cellules  embryonnaires.  Toutes  les  cellules  des  noyaux  des  nerfs  cra- 
niens  sont  alterees  ;  disparition  des  granulations  chromophilesv 
aspect  laque  du  corps  cellulaire,  noyaux  excentriques.  Pas  de  lesions, 
de  Pepithelium  ventriculaire. 

Moelle.  —  Pas  de  lesions  des  cordons,  ni  des  racines.  Quelques. 
cellules  des  cornes  anterieures  au  niveau  de  la  moelle  lombaire  sont 
atteintes  de  degenerescence  graisseuse. 

Organes 

Foie.  —  Legere  sclerose  dissociant  les  travees  cellulaires.  Pas  de¬ 
lesions  notables  des  cellules  hepatiques. 

Reins.  —  Sclerose  diffuse.  Pas  de  lesions  des  glomerules.  Degene¬ 
rescence  des  cellules  des  tubes  uriniferes. 

Rate.  —  Pas  de  lesions. 

Ovaire  droit.  —  Nombreux  follicules.  Aspect  normal. 

En  resume :  meningite  chronique,  avec  legere  infiltration  pie- 
merienne  ;  lesions  degeneratives  aigues  et  generalises  des  cellules, 
nerveuses  ;  reaction  vasculaire  tres  pen  accusee. 

COMMENTAIRES 

1°  La  malade  etait  sevree  d’alcool  depuis  assez  longtemps. 
lorsque  apparurent  les  premiers  troubles  mentaux  ;  c’est  la  un 
fait  curieux,  mais  bien  connu. 

2°  Ces  troubles  mentaux  furent  nettement  anterieurs  a  la 
fievre,  ainsi  qu’il  est  d’observation  courante  dans  le  delire  aigu. 
On  saisit  la  l’importance  du  terrain,  notee  frequemment  par 
divers  auteurs.  II  s’agit  le  plus  souvent  de  systemes  nerveux 
hypersensibles  aux  toxi-infections,  comme  le  prouve,  dans  de 
nombreux  cas,  l’existence  de  troubles  mentaux  anterieurs. 

On  sait  aussi  que  certains  auteurs,  comme  M.  le  Dr  TreneL 
doutant  de  l’existence  d’une  infection  cause  du  delire  aigu,  voient 
dans  l’hyperthermie  l’expression  d’une  lesion  des  ganglions  de 
la  base.  De  fait,  les  cellules  infundibulo-tuberiennes  sont  indis- 
cutablement  alterees  ;  or,  c’est  a  leur  niveau  que  l’experimenta- 
tion  semble  situer  l’un  des  plus  importants  des  centres  thermi- 
ques. 

3°  Le  chiffre  de  l’uree  sanguine  est  reste  presque  normal  : 
0  gr.  55.  II  est  frequemment  beaucoup  plus  eleve  chez  les  ethyli- 
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ques  aigus,  ainsi  qu’il  ressort  des  recherches  de  MM.  Toulouse  et 
Courtois  et  de  Mile  Russell  (1). 

Nous  sommes  loin  des  chiffres  enormes  de  l’encephalite  psy- 
chosique  aigue  azotemique.  II  y  a  la,  evidemment,  un  element 
important  pour  le  diagnostic.  Quant  au  pronostic,  si  l’hyperazo- 
temie  accompagnant  les  delires  aigus  symptomatiques  d’ence- 
phalite  psychosique  aigue  fait  prevoir  une  evolution  le  plus  sou- 
vent  mortelle,  un  chiffre  normal  d’uree  sanguine  peut  s’observer 
dans  les  delires  aigus  d’origine  purement  toxique  et  n’a  aucune 
signification  au  point  de  vue  pronostic. 

4°  Nous  avons  constate  l’apparition  des  regies  au  cours  de  ce 
delire  aigu.  II  y  a  la  plus  qu’une  coincidence,  croyons-nous,  et 
l’hemorragie  uterine,  par  sa  quasi-constance,  pourrait  etre  consi- 
deree  comme  l’un  des  signes  du  delire  aigu  chez  les  femmes. 
Dans  son  interessante  communication  de  juin  1931  (Ann.  Medic.- 
Psych.,  n°  1),  M.  Pouffary  insistait,  a  juste  litre,  sur  cette  fre¬ 
quence.  Rappelons  que  le  delire  aigu  est  note,  par  les  auteurs 
classiques,  dans  les  formes  cliniques  des  psychoses  dites  mens- 
truelles.  On  peut  se  demander  —  et  cette  hypothese  a  ete  soule- 
vee  par  M.  le  Dr  Trenel  —  si,  etant  donne  la  rarete  du  delire 
aigu  chez  les  hommes  (formes  terminales  du  delirium  tremens 
mises  a  part),  des  perturbations  fonctionnelles  des  ovaires  ne 
doivent  pas  etre  incriminees.  On  sait,  comme  Fa  montre  Charrin, 
que  la  toxicite  du  serum  sanguin  est  accrue  dans  la  periode  pre- 
menstruelle.  II  est  curieux  de  constater  combien  rares  sont  les 
cas  de  delire  aigu  apres  la  menopause.  M.  Trenel  en  a  rapporte 
un  ou  apparurent,  quelques  jours  avant  la  mort,  une  metrorrha- 
gie  abondante  et  une  hemorragie  intestinale.  M.  Pouffary  a  note 
•du  meloena,  au  cours  d’un  delire  aigu,  chez  une  femme  de  47  ans, 
non  reglee  depuis  trois  mois.  II  est  done  vraisemblable  que  les 
hemorragies  Uterines  du  delire  aigu  sont  de  simples  phenomenes 
congestifs.  II  serait  interessant  chez  ces  malades  de  pouvoir 
faire  preciser  la  date  habituelle  des  regies,  mais  e’est  un  rensei- 
gnement  qui  manque  souvent. 

L’examen  histologique  du  seul  ovaire  trouve  a  l’autopsie  n’a 
pas  montre  ces  «  hemorragies  recentes  tantot  enkystees,  tantot 
diffuses,  realisant  dans  ce  dernier  cas  une  veritable  apoplexie 
ovarienne  »  (Trenel),  et  le  fait  est  important  a  relever.  II  ne 
semble  pas  que  l’on  puisse  incriminer  un  role  ovarien  dans  notre 
observation. 

5°  La  symptomatologie  de  ce  cas  ne  differe  en  rien  de  celle  de 

(1)  Societe  Medico-psychologique,  11  fevrier  1931. 
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l’encephalite  psychosique  aigue,  decrite  par  MM.  Toulouse, 
Marchand  et  Courtois  (1),  qui  en  schematisent  devolution  en 
quatre  periodes  : 

A.  Debut  par  confusion  mentale  avec  depression  melancolique 
et  atteinte  organique  deja  decelable. 

B.  Periode  d’etat  :  aggravation  et  modification  des  troubles 
mentaux  :  tableau  typique  du  delire  aigu.  Duree  5  a  8  jours. 

C.  Accalmie  trompeuse  :  Baisse  de  la  temperature.  Ameliora¬ 
tion  passagere  de  l’etat  general.  Duree  3  a  4  jours. 

D.  Nouvelle  aggravation  :  Mort  en  2  a  3  jours. 

Comparons  ce  tableau  a  notre  observation  : 

Nous  y  voyons  :  a )  les  memes  symptomes  :  Au  point  de  vue 
psychique  :  confusion  mentale  avec  hallucinations  surtout  visuel- 
les  terrifiantes.  Symptomes  de  la  serie  melancolique.  Anxiete. 
Au  point  de  vue  physique  :  Cephalee.  Anorexie.  Amaigrissement. 
Pouls  rapide.  Reflexes  tendineux  tres  vifs.  Sueurs.  Langue  rotie. 
Yeux  excaves.  Teint  terreux.  Incessante  carphologie.  Les  soubre- 
sauts  musculo-tendineux  persistant  jusqu’a  la  derniere  minute 
realisaient  la  variete  choreiforme. 

b )  La  meme  evolution. 

6°  En  l’absence  de  la  notion  d’ethylisme  certain,  fournie  par 
la  famille  (ethylisme  patent,  intense,  remontant  a  8  ans),  aurait- 
on  pu  porter,  a  la  periode  d’etat,  un  autre  diagnostic  que  celui 
d’encephalite  psychosique  ? 

Depuis  longtemps,  de  nombreux  auteurs  ont  montre  que  le 
delire  aigu  peut  etre  l’expression  symptomatique  de  differentes 
maladies  cerebrales  (2).  Dans  le  cas  present,  l’anamnese  permet- 
tait  le  diagnostic.  II  n’y  avait  cependant,  en  faveur  de  l’alcoo-, 
lisme,  que  des  signes  d’impregnation  assez  discrets  ;  les  tremble- 
ments  de  faible  amplitude  ne  rappelaient  que  de  loin  celui  du 
delirium  tremens.  On  sait,  d’autre  part,  la  rarete  de  celui-ci  chez 
les  femmes  et,  par  contre,  l’enorme  predominance  de  l’encepha- 
lite  psychosique  dans  le  sexe  feminin. 

7°  L’examen  anatomo-pathologique  pratique  par  M.  le  Dr  Mar¬ 
chand  a  montre  :  des  lesions  cellulaires  aigues  degeneratives,  de 
la  meningite  chronique,  1’ absence  a  peu  pres  complete  de  lesions 
vasculaires.  Ces  deux  dernieres  constatations  permettent  le  diag¬ 
nostic  avec  l’encephalite  psychosique  aigue  azotemique,  dans 

(1)  Presse  medicate,  12  avril  1930  et  ler  avril  1931. 

(2)  Marchand  et  Vurpas.  —  Que  doit-on  entendre  par  delire  aigu  ? 
( Revue  de  Psychiatrie,  1901,  p.  129). 
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laquelle  on  constate  des  lesions  reactionnelles  vasculaires  et 
souvent  meme  des  nodules  infectieux. 

8°  Le  traitement,  outre  l’alimentation  forcee,  les  stimulants,  les 
toni-cardiaques,  etc...,  a  comporte  l’injection  quotidienne  intra- 
veineuse  de  collargol  a  haute  dose  et  les  ponctions  lombaires. 
Dans  plusieurs  autres  cas  de  delire  aigu,  traites  des  le  debut  dans 
le  service,  cette  therapeutique  semblait  agir  favorablement,  elle 
s’est  montree  impuissante  ici,  soit  qu’elle  ait  ete  institute  un  peu 
tard,  soit  que  l’alcoolisme  chronique  de  notre  malade  ait  annihile 
l’action  de  ses  organes  de  defense  (foie  sclerose  et  nephrite  chro¬ 
nique).  A  noter  cependant  la  reascensio'n  de  la  temperature  un 
jour  ou  Ton  n’avait  pas  fait  l’injection  intra-veineuse  de  collar¬ 
gol.  A  noter  aussi  Tinfluence  nettement  favorable  de  la  rachi- 
centhese  et  la  diminution  de  la  legere  lymphocytose  d’une  ponc- 
tion  lombaire  a  l’autre. 

Conclusion 

L’histoire  anatomo-clinique  de  ce  cas  nous  montre  des  lesions 
differentes  de  celles  de  l’encephalite  psychosique  aigue,  donnant 
lieu  pourtant  a  la  meme  symptomatologie  mentale  :  le  delire 
aigu.  Seule  1’anamnese  permettait  le  diagnostic  de  delire  aigu 
d’origine  alcoolique.  De  tels  faits  montrent  la  difficulty  des  pro- 
blemes  etiologiques  en  psychiatrie. 

M.  Gourtois.  —  L’absence  d’azotemie  dans  ees  cas  de  delire 
#igu  fait  penser  a  l’origine  alcoolique.  Car  souvent  le  tableau  Cli¬ 
nique  est  identique  a  celui  de  l’encephalite  aigue  psychosique 
azotemique,  surtout  chez  la  femme,  ou  le  delirium  tremens  est 
-different  de  celui  de  l’bomme. 

M.  Marchand.  —  Je  recherche  systematiquement  l’uree  chez 
les  alcooliques,  jamais  le  taux  n’est  aussi  eleve  que  dans  le  cas 
d’encephalite  psychosique. 

La  seance  est  levee  a  midi  15. 

Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Ab£ly. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  Jeudi  7  Juillet  1932 


Presidence  :  M.  LEVY-VALENSI,  President 


Sy  ringomyelie  a  evolution  rapide.  Discussion  du  traitement, 
par  MM.  A.  Thomas,  H.  Schaeffer  et  Folly. 

Une  jeune  fille  de  19  ans  voit  s’installer  en  3  ans  un  syndrome  consti- 
tue  par  des  douleurs  dans  la  nuque,  s’irradiant  dans  les  epaules  et  les 
bras,  une  paraplegie  spasmodique,  une  amyotrophie  des  membres  supe- 
rieurs  a  type  ectromelique  predominant  a  gauche,  des  troubles  dissocies  de. 
la  sensibilite  interessant  les  membres  superieurs,  le  tronc  et  les  membres 
inferieurs,  des  troubles  vaso-moteurs  et  sudoraux,  une  scoliose,  du  nys¬ 
tagmus. 

Les  auteurs  insistent  sur  :  1°  l’existence  d’un  blocage  des  espaces  sous- 
arachnoidiens  que  montrent  la  dissociation  albumino-cytologique,  la  posi- 
tivite  du  signe  de  Stookey,  Tegrenage  du  lipiodol  ;  2°  1’evolution  rapide  des 
accidents  ;  3°  Techec  du  traitement  radiotherapique  qui  leur  fait  discuter 
Fopportunite  d’une  laminectomie  et  d’un  drainage  des  cavites  medullaires 
dans  les  espaces  sous-arachnoidiens. 

DisdussiON 

M.  Lhermitte  pense  qu’il  s’agit  d’un  gliome  plein  et  non  d’une  cavite- 
syringomyelique,  car  :  1°  la  malade  a  un  cou  fige,  sans  amyotrophie  cer- 
vicale  ;  2°  la  dissociation  albumino-cytologique  n’existe  pas  dans  la  syrin- 
gomyelie  ;  3°  la  radiotherapie  a  echoue. 

M.  Cl.  Vincent  insiste  sur  la  necessite  d’intervenir,  car  les  risques  sont 
minimes  et  les  benefices  pourraient  etre  considerables. 
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Etude  anatomo-clinique  d’une  forme  hyperspasmodique  de  l’atrophie 

cerebelleuse  tardive,  par  MM.  Ludo  Van  Bogaert  et  Ivan  Bertrand. 

La  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  etude  a  evolue  dans  une  premiere 
periode  de  treize  annees,  corame  une  atrophie  cerebelleuse  tardive  de  Tho¬ 
mas.  Au  bout  de  ce  temps,  la  demarche  devient  spasmodique,  et,  en 
sept  ans,  se  developpe  une  paraplegie  hypertonique  et  plastique.  La  mala- 
die  evolue  en  20  ans.  L’etude  anatomique  montre  :  1°  une  atrophie  lamel- 
laire  extreme  portant  sur  la  face  superieure  surtout,  s’attenuant  vers  les 
lobules  digastriques,  respectant  le  vermis,  sauf  le  declive,  les  amygdales 
et  les  floculus  ;  2°  une  degenerescence  pseudo-hypertrophique  des  olives,  pre¬ 
dominant  sur  les  lames  dorsales  ;  3°  une  degenerescence  du  noyau  dentele. 
Ges  deux  dernieres  lesions  sont  esquissees  dans  certains  cas  de  Marie,  Foix 
et  Alajouanine.  Les  auteurs  rapportent  a  l’etendue  et  a  la  gravite  de  l’atro¬ 
phie  lamellaire,  la  participation  de  l’appareil  dento-olivaire,  et  se  deman- 
dent  si  ce  n’est  pas  cette  repercussion  exceptionnellement  grave  qui  intro- 
duit  dans  le  tableau  classique  la  nuance  hyper-spasmodique. 

Discussion 

M.  A.  Thomas  demande  -  si  cette  hyperspasmodicite  s’accompagnait  de 
l’extension  de  Porteil. 

M.  Van  Bogaert  repond  qu’il  existait  un  signe  de  Babinski  double,  sans 
atteinte  du  faisceau  pyramidal. 

Etude  anatomique  d’une  meningo-encephalite  diffuse  subaigue  non 
demyelinisante,  par  MM.  Ludo  Van  Bogaert  et  Ivan  Bertrand. 

Une  jeune  fille  de  17  ans,  appartenant  a  une  famille  nevropathique,  deve¬ 
loppe,  douze  jours  apres  une  angine  rouge,  Un  syndrome  de  meningo-ence¬ 
phalite  aigue  avec  diplopie  et  choreo-athetose.  En  quatre  jours,  s’installe 
un  syndrome  cerebello-spasmodique  avec  participation  de  plusieurs  nerfs 
craniens  et  hyperalbuminose  legere  du  liquide  cephalo-rachidien.  Quelques 
troubles  psychiques  (non  specifies).  Elle  meurt  au  bout  de  sept  semaines 
avec  des  phenomenes  bulbaires.  L’examen  anatomique  montre  une  hyper- 
trophie  considerable  du  systeme  ganglionnaire  de  la  rate  et  du  foie,  une 
meningite  suppuree  de  la  convexite  cerebro-cerebelleuse  a  infiltration  peri- 
vasculaire  et  nodules  gliaux,  predominant  sur  les  noyaux  gris  centraux, 
le  pont,  le  bulbe  et  la  moelle.  Les  nerfs  peripheriques  miontrent  une  infil¬ 
tration  legere.  L’image  est  celle  d’une  septicemie  directement  neurotrophe, 
mais  les  recherches  bacteriologiques  n’ont  pas  pu  montrer  le  germe  et 
l’autopsie  n’a  pu  en  determiner  la  source. 

Caracteristiques  des  troubles  nerveux  dans  la  thrombo-phlebite  cerebrale, 
par  MM.  Barre  et  Greiner  (de  Strasbourg). 

Les  auteurs  insistent  sur  les  particularites  cliniques  qu’ils  ont  Observees 
dans  un  cas  de  thrombophlebite  cerebrale  partielle  d’origine  puerperale  et 
apportent  des  precisions  au  tableau  neurologique  mal  connu  encore  de  cette 
affection.  Us  soulignent  specialement  revolution  progressive  des  troubles 
paralytiques,  puis  leur  regression  complete,  suivie  de  reprise,  entrecoupee 
elle-meme  d’alternatives  d’aggravation  et  d’attenuation.  Us  mettent  en 
relief  la  somnolence  qui  peut  disparaitre  ou  s’accentuer  brusquement  jus- 
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qu’au  coma.  Ils  montrent  que  les  signes  objectifs  de  la  paralysie  se  trans¬ 
formed  presque  immediatement  suivant  l’etat  de  somnolence,  de  veille  ou 
de  torpeur,  et  aussi  suivant  le  decubitus  (dorsal  ou  lateral).  Ils  insistent 
sur  les  diagnostics  differentiels,  et  croient  possible  de  reconnaitre  le 
«  complexe  etiologico-clinique  »  qu’ils  cherchent  a  isoler. 

Syndrome  strie  aigu  d’agitation  choreique  du  membre  superieur  gauche 

avec  fracture  spontanee  de  la  clavicule.  Origine  syphilitique  probable, 

par  MM.  Tinel  et  Eck. 

Une  malade  de  46  ans  presente,  depuis  trois  mois,  une  agitation  cho¬ 
reique  desordonnee  du  membre  superieur  gauche,  accompagnee  de  deuleurs 
violentes  de  l’epaule.  Quelques  semaines  apres  le  debut  de  1’affection,  se 
produisit  une  fracture  spontanee  de  la  clavicule  suivie  d’une  recrudescence 
de  l’agitation  et  des  douleurs.  L’aspect  et  Devolution  de  ce  cas  rappellent 
tout  a  fait  les  syndromes  stries  que  realise  parfois  l’encephalite  epidemique. 
Mais  la  fracture  spontanee,  la  reaction  de  Bordet-Wassermann  positive 
dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien,  la  lymphocytose  rachidienne 
et  le  benjoin  positif,  soul  event  le  probleme  d’une  origine  syphilitique  pos¬ 
sible. 

Contribution  a  l’etude  clinique  et  etiologique  de  l’hemiatrophie  faciale 
progressive,  par  M.  Mollaret. 

Presentation  d’une  malade  chez  laquelle  a  debute,  a  1’age  de  22  ans,  une 
forme  typique  de  maladie  de  Romberg,  accompagnee  •  d’un  syndrome  de 
Claude  Bernard-Horner  et  d’un  oedeme  papillaire  homolateraux.  Aucune 
etiologie  n’avait  pu  6tre  mise  en  evidence  et,  pendant  trois  ans,  le  processus 
atrophique  a  regulierement  progresse  malgre  les  traitements  symptoma- 
tiques.  En  juillet  1930,  un  abces  dentaire  revela  1’oubli  d’une  racine  lors 
de  la  pose  d’un  bridge  quelques  mois  avant  le  debut  de  1’affection.  L’abla- 
tion  de  cette  racine  et  la  guerison  rapide  de  ce  foyer  d’infection  ont  paru 
entrainer  l’arret  du  processus  atrophique.  Depuis  deux  ans,  une  regression 
incontestable  de  1’hemiatrophie  peut  merr,e  etre  affirmee.  Une  etude  d’en- 
semble  de  cette  affection  est  presentee  a  l’occasion  de  ce  cas  qui  apporte, 
au  point  de  vue  etiologique,  une  interessante  contribution. 

Aphasie  de  Wernicke  avec  automatisme  verbal,  par  M.  O.  Crouzon. 

Presentation  d’une  malade  atteinte  d’ aphasie  de  Wernicke  et  chez  laquelle 
on  declanche  par  l’interrogatoire  un  flot  interminable  de  mots  ne  presen- 
tant  entre  eux  aucune  association,  avec  par  moment  recit  automatique 
d’une  fable  ou  execution  d’un  chant. 

Deux  cas  de  paraspasme  facial  et  bilateral, 
par  MM.  Crouzon,  Christophe  et  Mile  Laguerriere. 

Les  auteurs  presentent  deux  malades  de  63  et  66  ans,  atteintes  de  para-- 
spasme  facial  bilateral.  Chez  l’une  d’elles,  la  symptomatologie  est  celle 
d’un  paraspasme  typique  au  debut  (contractions  bilaterales  avec  occlusion 
involontaire  des  yeux  et  mouvements  convulsifs  bilateraux  des  autres  mus¬ 
cles  de  la  face).  Chez  l’autre,  le  desordre  moteur  s’est  etendu  peu  a  peu  aux 
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autres  muscles  de  la  face  et  du  cou,  et  associe  actuellement  un  spasme  facial 
median  a  un  torticolis  spasmodique.  De  tels  faits  prouvent  les  analogies 
de  ces  differentes  affections  convulsives  qui  representent  un  trouble  dys- 
cinetique  de  meme  nature  pouvant  se  fixer  sur  des  nerfs  differents. 

Paralysie  amyotrophique  a  debut  brusque  et  douloureux  et  a  localisation. 

cervico-brachiale.  Leur  ressemblance  avec  les  paralysies  post-serothe- 

rapiques,  par  MM.  Paul  Brodin  et  J.  Lhermitte. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  age  de  58  ans,  qui  fut  atteint  brus- 
quement,  il  y  a  quelques  mois,  de  douleurs  et  d’engourdissement  de  l’epaule 
et  du  bras  droits,  a  la  suite  desquels  s’etablit  une  paralysie  amyotrophique 
portant  sur  le  territoire  innerve  par  les  racines  superieures  du  plexus 
brachial.  Aussi  bien  le  debut  et  Devolution  de  la  mialadie  que  la  topo¬ 
graphic  des  atrophies  s’apparentent  avec  le  tableau  clinique  des  paralysies 
post-serotherapiques  decrites  par  Lhermitte  en  1921.  Or,  comme  dans  le 
fait  actuel  on  ne  retrouve  absolument  aucune  cause  etiologique  infectieuse 
ou  traumatique,  et  comme  aucune  injection  de  serum  n’a  ete  faite,  les 
auteurs  posent  le  probleme  de  la  pathogenie  des  paralysies  post-serothe- 
rapiques  et  ils  se  demandent  si  les  paralysies  amyotrophiques  consecutives 
aux  injections  de  serum  ne  sont  pas  l’expression  de  la  determination  sur 
les  racines  et  la  moelle  cervicale,  d’un  virus  de  sortie  dont  la  virulence 
serait  exaltee  par  les  injections  de  serum. 

Discussion 

M.  A.  Thomas  porte  un  pronostic  sombre,  en  se  basant  sur  un  cas  sem- 
blable  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  et  dans  lequel  la  paralysie  s’est  eten- 
due  aux  extenseiirs  et  de  l’autre  cote. 

M.  Lhermitte  a  constate  plutot  une  recuperation  depuis  un  mois. 

Presentation  des  observations  de  deux  enfants  d’une  meme  famille,. 

atteints  de  paraplegie.  spasmodique  familiale,  par  MM.  Guillain  et  Bize. 

Les  auteurs  relatent  les  observations  de  deux  enfants,  cousins  germains, 
atteints  de  paraplegie  spasmodique  familiale  ;  pour  Tun  de  ces  enfants,  la 
symptomatologie  est  a  peu  pres  exclusivement  pyramidale.  Ces  enfants 
resultent  de  Tunion  de  deux  freres  d’une  famille  avec  deux  soeurs  d’une 
autre  famille  ;  de  ces  deux  unions  sont  nes  quatre  enfants  :  deux  gargons 
pour  une  famille  et  deux  filles  pour,  l’autre.  Ces  quatre  enfants  sont  tous 
atteints  de  paraplegie  spasmodique  familiale  ;  deux  d’entre  eux  sont  ceux 
dont  les  auteurs  relatent  l’observation  ;  les  deux  autres  sont  decedes  vers 
l’age  de  32  ans  par  cachexie,  escarres  et  infections  secondaires,  apres  avoir 
presente  un  stade  de  paralysie  complete. 

Sur  les  differentes  varietes  de  narcolepsies, 
par  MM.  J.  Lhermitte,  Pasteur  Vallery-Radot,  Delafontaine  et  Miget. 

Les  auteurs  rapportent  trois  observations  qui  temoignent  de  la  variete 
pathogenique  des  crises  de  narcolepsie  en  apparence  essentielles.  Dans  le 
premier  cas,  le  sujet  qui  presente  des  crises  d’hypersomnie  paroxystique,  qui 
eut  6te  considere  il  y  a  quelques  annees  comme  un  syndrome  de  Gelineau, 
est  atteint  en  realite,  de  troubles  dystrophiques  qui  permettent  de  penser 
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a  1’heredo-syphilis.  De  plus,  l’existence  de  modifications  des  reflexes  tendi- 
neux  et  cutanes  impose  l’idee  d’une  atteinte  legere  du  systeme  nerveux 
central.  Dans  le  second  cas  (sujet  de  34  ans),  les  crises  de  narcolepsie  ont 
ete  suivies  pendant  plusieurs  annees  par  une  polyurie,  laquelle  ceda  a  la 
ponction  lombaire,  sans  que  la  narcolepsie  ffit  influencee.  Enfin,  dans  le 
troisieme  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  epileptique,  sujet  a  des  crises  de  petit 
mal  et  a  des  fugues  de  caractere  comitial  frequentes.  Chez  ce  sujet,  on  peut 
dissocier  tres  bien  deux  caracteres  de  crises  d’hypei'somnie  :  les  unes  avec 
amnesie  complete  et  de  nature  comitiale,  les  autres,  au  contraire,  plus  lon¬ 
gues,  moins  frequentes,  se  rattachant  a  la  narcolepsie  de  Gelineau.  Mais, 
dans  ce  dernier  fait,  egalement,  Pexamen  revele  des  modifications  de  la 
reflectivite  qui  donnent  a  penser  a  l’existence  d’une  lesion  du  nevraxe. 

Les  auteurs  concluent  a  la  necessity  d’examiner  de  pres  les  narcolepti- 
ques  pour  deceler  des  elements  souvent  discrets,  traducteurs  d’une  lesion 
nerveuse  et  indiquant  l’interet  qu’il  y  a  de  separer  completement  la  narco¬ 
lepsie  vraie  du  sopor  epileptique  amnesique. 

Tumeur  de  la  region  hypophysaire  a  symptomatologie  oculaire  pure. 
Operation.  Adenome  chromophobe  suprasellaire,  par  MM.  Clovis  Vincent 
et  Darquier. 

Les  auteurs  presentent  l’pbservation  d’une  malade  de  63  ans,  venue  consul- 
ter  pour  hemianopsie  bitemporale.  Tout  autre  symptome  neurologique  ou 
glandulaire  faisait  defaut.  L’intervention  montre  la  presence  d’une  tumeur 
suprasellaire  de  la  consistance  et  de  la  forme  d’un  meningiome.  A  l’examen 
histologique,  il  s’agit  d’un  adenome  chromophobe. 

Jean  Tusques. 


Societe  de  Medecine  Legale  de  France 


Seance  du  13  Juin  1932 


Presidence  :  M.  MAUCLAIRE,  president 


Vingt  sept  ans  de  morphinomanie,  guerison  «  spontanee  »,  definitive. 
Cicatrices  ceruleennes,  par  MM.  Duvoir,  Pollet,  Henri  Desoille  et  Marcel 
Cachin. 

Ces  auteurs  presentent  une  malade  qui  contracta,  en  1889,  des  habitudes 
de  morphinomanie  occasionnees  par  les  douleurs  abdominales  dont  elle 
souffrait.  La  dose  quotidienne  injectee  s’eleve  a  0,75  et  meme  T  gramme. 
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In  1916,  la  malade  decide  brusquement  de  mettre  fin  a  sa  toxicomanie  par 
desir  de  se  liberer  de  cette  servitude  et  parce  que  la  loi  de  1916  lui  rendit, 
•des  lors,  difficile  de  se  procurer  le  toxique.  Elle  if  a  jamais  recidive  depuis. 
Le  sevrage  fut  remarquablement  rapide  et  bien  tolere.  La  malade  souffrit 
settlement  «  de  ne  plus  se  piquer  »,  la  «  piquomanie  »  ayant  entretenu  la 
«  toxicomanie  ».  Les  injections  etaient  faites  aux  2  membres  superieurs  et 
_a  la  region  pectorale  par  la  malade  elle-meme  qui  avait  acquis,  pour  se 
piquer,  une  egale  habilete  des  2  mains.  II  n’y  eut  jamais  d’abces,  ni  de  bris 
d’aiguilles,  malgre  le  nombre  impressionnant  de  pres  de  cent  mille  piqures. 
Enfin,  les  cicatrices  torment  une.  nappe  ininterrompue  de  teinte  bleutee  qui 
s’est  developpee  lentement,  due  peut-etre  a  une  transformation  de  l’hemo- 
jlobine  du  sang  de  la  piqure. 

ML  Truelle  fait  observer  qu’habituellement  le  sevrage  brusque  s’accom- 
pagne  de  quelques  troubles  physiologiques,  mais  qu’il  faut  aussi  tenir 
compte  d’une  certaine  mise  en  scene  des  malades  qui  accusent  parfois  une 
dose  plus  elevee  de  morphine  que  celle  qu’ils  emploient  en  realite. 

M.  Crouzon  signale  qu’au-dessus  d’une  certaine  dose,  le  nombre  de  cen¬ 
tigrammes  de  morphine  in jeetes  quotidiennement  n’a ,  pas  une  tres  grande 
importance  et  qu’au  debut  d’une  cure  de  sevrage  on.  peut  impunement  abais- 
.ser  d’emblee  la  dose  de  morphine  a  un  chiffre  relativement  bas. 

,M.  Fribourg-Blanc  pense  que  la  facilite  et  la  rapidite  du  sevrage  spon- 
tane  total  de  cette  malade  ont  ete  dus  a  ce  qu’il  s’agissait  d’une  «  toxico¬ 
manie  occasionnelle  »  provoquee  par  les  douleurs  dependant  d’une  mala- 
-die  organique.  S’il  se  fut  agi  d’une  toxicomanie  engendree  par  un  dese- 
quilibre  psychique,  il  est  probable  qu’une  recidive  se  serait  produite,  ainsi 
•qu’on  l’observe  si  souvent. 

De  la  necessite  administrative  des  annexes  psychiatriques  dans  les 
prisons.  A  propos  de  deux  cas,  par  MM.  Henry  Claude  et  Paul  Schiff. 

Histoire  de  deux  detenus  dont  l’alienation  mentale  n’a  pas  ete  recon- 
nue  dans  diverses  prisons  ou  ils  furent '  incarceres.  Le  premier  malade,  au 
=cours  d’un  raptus  anxieux,  fut  camisole  et  il  s’ensuivit  une  gangrene  de  la 
verge.  Le  second,  considere  comme  un  simulateur  a  l’instruction,  devant 
Je  tribunal  et  durant  toute  la  detention,  a  du  etre  interne  a  Sainte-Anne 
quelques  jours  apres  sa  sortie  de  prison.' Sa  famille  veut  intenter  une  action 
-en  dommages. 

De  tels  faits  illustrent  la  necessite  de  creer  des  annexes  psychiatriques 
dans  les  prisons,  non  seulement  pour  des  motifs  juridiques  et  moraux, 
mais  aussi  dans  l’interet  de  l’administration  penitentiaire  elle-meme. 

M.  Geili.ier  attire  une  fois  de  plus  l’attention  sur  l’importance  capitale 
-du  probleme  pose.  Il  rappelle  les  communications  faites  anterieurement  a 
la  Societe  sur  ce  sujet  et  le  vote  par  la  Chambre  des  D-eputes  du  projet 
de  resolution  presente  par  M.  Blacque-Belair. 

Fribourg-Blanc. 
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Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique 


Seance  du  2  Juillet  1932  (tenue  a  la  Colonie  de  Gheel) 


Presidence  :  M.  OLIVIERS,  president 


La  Societe  de  medecine  mentale,  invitee  par  la  direction  de  la  Colonie  k. 
se  reunir  a  Gheel  pour  y  etudier  les  progres  realises  dans  le  domaine  du: 
traitement  familial  des  malades  mentaux,  fut  regue  par  le  Docteur  Sano,. 
medecin  directeur. 

Seance  du  matin 

La  seance  du  matin  fut  consacree  a  la  visite  de  la  Colonie,  et  en  particu¬ 
lar  du  hameau  de  Winkelomheide,  ou  le  Docteur  Van  Doninck  fit,  en 
•flamand,  un  expose  sur  le  developpement  de  Vassistance  psychiatrique  dans- 
cette  partie  de  la  localite.  II  montra  Pinfluence  heureuse  que  Pextension 
progressive  du  systeme  de  placement  des  malades  chez  l’habitant  exerce,  non 
seulement  sur  les  patients,  mais  aussi  sur  la  population  elle-meme.  Des¬ 
cours  du  soir,  des  cours  de  Croix-Rouge,  des  cercles  d’abstinence  ont  en. 
effet  du  etre  crees  et  l’hygiene  publique  s’en  resserit  favorablement. 

Au  point  de  vue  economique,  d’autre  part,  ce  mode  de  traitement  pre¬ 
sente  de  nombreux  avantages,  tant  pour  le  «  nourricier  »  qui  y  trouve  son 
profit,  que  pour  l’Etat  qui  voit  baisser  les  frais  d’entretien  des  malades* 
Cinq  cents  places  sont  encore  libres  pour  admettre  a  Gheel  de  nouveaux. 
malades. 

Seance  de  I’apres-midi  (A  PInfirmerie  centrale) 

Degenerescence  et  glandes  endocrines,  par  M.  Van  den  Bosch. 

L’ auteur  apporte  plusieurs  observations  de  malades,  dont  certaines  ont 
ete  suivies  d’autopsies,  et  chez  lesquels  existaient  des  tares  degeneratives 
organiques  et  psychiques,  en  relation  avec  des  troubles  glandulaires.  Dans 
bien  des  cas,  par  le  depistage  precoce  du  deficit  endocrinien  et  son  traite¬ 
ment  specifique,  on  peut  emp&cher  Papparition  des  symptomes  graves. 

Erotomanie,  par  M.  Goemans. 

Relation  d’un  cas  d’erotomanie  avec  interpretations  delirantes  diverses^ 
que  l’auteur  considere  comme  un  syndrome  episodique  chez  un  degenere. 
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Myosite  ossiffiante,  par  M.  Sano. 

Presentation  du  malade  dont  les  muscles  des  membres  s’ossifient  progres- 
sivement.  Examen  radioscopique  tres  convaincant. 

L’hydrocephalie,  par  M.  Sano. 

L’auteur  presente  une  serie  de  pieces  anatomiques  (cranes,  cerveaux,  pre¬ 
parations  microscopiques)  provenant  de  sujets  atteints  d’hydrocephalie,  et 
discute  les  divers  caracteres  symptomatologiques  et  pathogeniques  de  cette 
affection. 

Le  traitement  des  malades  mentaux  a  la  Colonie  de  Gheel,  par  M.  Sano. 

Presentation  d’un  film  cinematographique  dont  le  caractere  artistique  fut 
tres  apprecie,  et  destine  a  illustrer  les  diverses  modalites  du  traitement 
psychiatrique  a  la  Colonie.  Ce  film  reproduisait  en  outre  la  celebre  proces¬ 
sion  qui  a  lieu  a  Gheel  tous  les  25  ans  pour  celebrer  les  principaux  episo¬ 
des  de  la  legende  de  sainte  Dymphne. 

M.  Oliviers,  president,  eut  l’occasion,  a  diverses  reprises,  au  cours  de  la 
visite,  de  feliciter  les  medecins  de  Gheel  et  en  particulier  le  Directe'ur,  pour 
les  progres  remarquables  accomplis  dans  ces  dernieres  annees  dans  le 
domaine  si  interessant  de  l’assistance  familiale. 

J.  Ley. 


Groupement  beige  d’Etudes  Oto-IMeuro-Oculistiques 


Seance  du  25  Juin  1932 


President  :  M.  HENNEBERT  (de  Bruxelles) 


Troubles  encephalitiques  a  repartition  diffuse,  lentement  progressifs 
chez  un  homme  de  37  ans,  survenus  immediatement  apres  une  fievre 
typhoide  en  1916,  par  M.  de  Busscher. 

Les  troubles  presentes  par  le  malade  consistent  en  aphasie  amnesique  ; 
perte  de  la  memoire  des  faits  recents  ;  agmusie  ;  anosmie  ;  hypoexcita- 
bilite  vestibulaire  et  hypoacousie  droites  ;  hemiparesie  et  hemianesthesie 
du  meme  cote  ;  chorio-retinite  de  l’oeil  droit  ;  deviation  a  droite  au  cours 
de  la  marche  ;  chute  «  en  statue  »  en  avant  et  a  droite  lors  de  l’occlu- 
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sion  des  yeux.  Le  liquide  cephalo-rachidien  est  normal.  La  radiographie 
decele  des  erosions  au  niveau  des  deux  bosses  frontales  et  des  prolifera¬ 
tions  osteophytiques  des  apophyses  choroi'des  posterieures.  II  s’agit  de 
lesions  cerebrales  diffuses  dont  l’origine  doit  etre  rattachee  a  la  fievre' 
typhoide,  dont  le  malade  a  ete  atteint  en  1916. 

A  propos  de  la  pathogenic  des  nevrites  retrobulbaires, 
par  MM.  Kleefeld  et  Leroy. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’une  malade  qui  a  ete  traitee  par  eux 
pour  nevrite  retrobulbaire  aigue.  Au  debut,  l’examen  rhinologique  et  la 
radiographie  ne  montraient  aucune  lesion  des  sinus.  Le  badigeonnage  de 
la  muqueuse  nasale  a  la  stovaine-adrenaline  et  l’injection  intraorbitaire 
de  scurocaine-surrenaline  firent  rapidement  retroceder  les  symptomes. 
Trois  mlois  apres,  la  malade  presents  it,  du  cote  ou  siegeait  la  lesion  du 
nerf  optique,  une  pansinusite  verifiee  cliniquement  et  radiologiquement. 
On  peut  se  demander  si,  des  le  debut  de  la  nevrite,  il  n’existait  pas  una 
sinusite  fruste  et  si  elle  n’est  pas  en  cause  dans  beaucoup  de  cas  ou  la 
nevrite  retrobulbaire  ne  s’accompagne  pas  de  modifications  apparentes  des 
sinus. 

Nevrite  double  de  l’acoustique  au  cours  d’une  meningo-encephalite 
ourlienne,  par  M.  Helsmoortel  Junior. 

Chez  un  enfant,  atteint  d’oreillons,  on  vit  se  developper  une  hemiparesie 
droite  et  une  surdife  bilaterale  d’origine  centrale  sans  participation  labyrin- 
thique.  Le  cas  est  tres  rare.  L’infection  ourlienne  provoque  parfois  une 
surdite  d’origine  peripherique  due  a  une  meningite  sero-fibrineuse  ;  dans 
ces  cas,  les  auteurs  americains  conseillent  les  ponctions  lombaires  repetees 
et  les  injections  de  neosalvarsan. 

A  propos  d’un  anevrysme  suprasellaire,  par  M.  Ludo  Van  Bogaert. 

Un  homme  de  37  ans,  dans  les  antecedents  duquel  on  releve  une  chute 
de  moto  3  ans  auparavant,  presenta  en  1931  des  cephalees,  une  nevrite 
retrobulbaire  typique,  puis  de  la  polyurie  et  de  la  polydipsie.  Le  mois 
suivant,  devant  l’aggravation  des  symptomes  et  la  montee  de  la  tempe¬ 
rature,  on  se  decida  a  pratiquer  le  curetage  des  cellules  ethmoidales.  Le 
malade  mourut  quelques  jours  apres,  avec  des  phenomenes  de  meningo-* 
encephalite.  L’autopsie  montra  des  lesions  de  perichiasmatite  ancienne 
et  un  anevrysme  suprasellaire.  A  propos  de  cette  observation,  l’auteur 
insiste  sur  la  possibilite  de  causes  tres  diverses  dans  la  genese  des  nevri¬ 
tes  retrobulbaires  et  sur  les  difficultes  du  diagnostic  des  anevrysmes  intra- 
craniens. 

Partieularite  du  signe  fistulaire  dans  un  cas  de  labyrinthite 
heredo-syphilitique,  par  M.  Bennebert. 

A  la  suite  de  ses  observations  chez  une  femme  atteinte  de  labyrinthite 
heredo-syphilitique,  l’auteur  conclut  que  l’insufflation  tubaire  peut  met- 
tre  en  evidence  le  signe  de  la  fistule  alors  que  la  compression  et  Inspira¬ 
tion  restent  sans  resultat. 
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Diagnostic  des  lesions  vestibulaires  centrales  et  periph.eriqu.es, 
par  M.  Van  den  Branden. 

La  compression  des  jugulaires  diminue  le  nystagmus  dans  le  cas  de 
lesion  vestibulaire  peripherique  ;  il  l’augmente  dans  le  cas  contraire.  Chez 
un  malade  qui  avait  subi  l’evidement  petro-mastoidien,  l’apparition  d’un 
nystagmus  fit  croire  a  un  abces  cerebelleux  ;  comme  le  nystagmus  dispa- 
raissait  par  la  compression  jugulaire,  on  se  contenta  de  parfaire  l’evide- 
ment,  ce  qui  amena  la  guerison.  Chez  un  sujet  atteint  d’ abces  du  lobe 
temporal  droit,  on  notait  un  nystagmus  du  a  une  lesion  vestibulaire  gau¬ 
che  et  susceptible  d’augmenter  par  la  compression  jugulaire  ;  l’autopsie 
montra  une  lesion  du  noyau  de  Deiters. 

Syndrome  de  Collet,  par  M.  Galant 

Un  enfant  de  10  ans  presenta  successivement  une  tumefaction  peri- 
amygdalienne  et  des  hematemeses,  dues  a  un  suintement  de  sang  dans  le 
pharynx.  On  vit  apparaitre  ensuite  une  deviation  a  droite  de  la  langue,  une 
paralysie  de  la  moitie  droite  du  voile  et  de  la  corde  vocale  droite.  Le 
reflexe  oculo-cardiaque  etait  aboli.  On  ne  sut  que  plus  tard  que  l’enfant, 
ayant  plonge  dans  un  bassin  trop  peu  profond,  s’etait  heurte  violem- 
ment  au  fond  et,  ainsi,  s’etait  provoque  une  fracture  de  la  base  du  crane. 

Un  cas  de  lesion  d’un  hemisphere  cerebral  a  nystagmus  provoque  plus 
energique  du  cote  sain,  par  M.  Boys  . 

Chez  un  homme  qui  presentait  une  hemiplegie  avec  aphasie  par  enfon- 
cement  du  parietal  gauche,  le  nystagmus  provoque  etait  plus  prolonge 
du  cote  sain.  De  Kleyn  a  signale  la  possibilite  de  l’asymetrie  nystagmique 
a  la  suite  de  lesions  d’un  hemisphere,  mais  le  nystagmus  est  toujours 
plus  fort  du  c6te  de  la  lesion. 

Un  cas  de  nystagmus  spontane  dirige  alternativement  vers  la  droite 
et  la  gauche,  par  M.  Buys. 

Chez  un  sujet  presume  syphilitique  et  atteint  d’otite  moyenne,  on  obser- 
vait  un  nystagmus  spontane  qui,  apres  avoir  battu  quelque  temps  vers  la 
droite,  diminuait,  s’arretait,  puis  eommengait  a  battre  vers  la  gauche.  Dans 
la  recherche  du  Romberg,  le  malade  tombait  toujours  du  c6te  opppose  au 
sens  du  nystagmus.  La  litterature  ne  contient  que  deux  cas  de  ce  genre. 

Jean  Titeca. 
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Societe  Catalane  de  Psychiatrie  et  de  Neurologie 


Seances  du  7  et  du  24  Mai  1932 


Presidenee  de  M.  E.  MIRA 


Syndrome  de  sclerose  combinee  subaigue  de  la  moelle  avec  anemie  : 
presentation  de  la  malade  apres  une  annee  de  traitement,  par  M.  A. 

Subirana. 

Jeune  femme  de  37  ans  qui  etait  atteinte,  en  janvier  1931,-  d’un  syndrome 
neuro-anemique  tres  grave.  Tableau  de  Biermer  tout  a  fait  caracteristique 
(1.600.000  globules  rouges).  Signes  pyramidaux  bilateraux,  lesion  des  fibres 
radiculaires  longues,  troubles  cerebelleux  et  vestibulaires,  atrophie  optique 
gauche  assez  leg  ere  et'  legere  atteinte  sphyncterienne.  La  spasmodicite  et 
le  deficit  pyramidal  empechaient’  la  m'alade  de  quitter  le  lit.  On  pratique 
deux  transfusions  de  sang,  on  institue  une  cure  hepatique  intensive  (par 
voie  gastrique  et  sous-cutanee)  et  on  donne,  aussi,  quelques  preparations 
d’estomac  de  pore.  Aujourd’hui,  la  formule  sanguine  revele  l’existence  d’une 
anemie  hypercompensee  et  le  syndrome  nerveux  est  si  faible  que  la  patiente  a 
pu  voyager  sans  etre  accompagnee  specialement. 

L’epreuve  psychologique  des  «  P  »  chez  les  delinquants  habituels, 
par  M.  J.  Fuster. 

L’auteur  vient  d’essayer,  Chez  les  delinquants  habituels  (lesquels  offrent 
sans  doute,  au  point  de  vue  scientifique,  un  grand  interet),  l’epreuve  psycho¬ 
logique  des  «  P  »,  proposee  par  Mira  en  1920.  II  s’agit  d’un  «  test  »  disso¬ 
ciation  limitee,  qui  nous  montre  une  bonne  correlation  avec  l’intelligence 
verbale,  et  meme  generaie,  des  individus  examines.  Les  resultats  obtenus 
dans  une  serie  de  366  delinquants  avec  antecedents  penaux,  oscillant  entre 
17  et  65  ans,  a  ete  de  17  a  20  mots  en  moyenne,  en  5  minutes  ;  ce  qui  est 
precisement  le  temps  de  duree  de  l’examen,  pour  chaque  individu.  II  faut 
signaler  que  la  moyenne,  pour  les  adultes  normaux,  est  de  42  mots. 

B.  Rodriguez-Arias. 

Conditions  pour  la  creation  d’un  Patronage  d’Assistance  psychiatrique 
sociale.  ( Conclusions  votees  et  presentees  a  la  consideration  des  Pouvoirs 
publics). 

Le  Patronage  doit  etre  toujours,  chez  nous,  un  organisme  d’allure  officielle. 
En  Catalogne,  plus  particulierement,  le  Gouvernement  autonome  de  la 
«  Generalitat  »  prendra  les  mesures  necessaires  a  leur  creation. 

Avec  les  Dispensaires  psychiatriques  et  d’Hygiene  mentale  et  l’ensemble  des 
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Services  cliniques,  le  Patronage  constitue  le  moyen  auxiliaire  le  plus  efficace, 
aussi  bien  materiel  que  moral,  du  malade  psychique,  avant,  pendant  et  apres 
son  sejour  dans  les  asiles.  Mais  les  initiatives  doivent  venir  dans  tous  les 
cas  —  c’est  indiscutable  —  des  medecins,  jamais  du  personnel  subalterne. 
Les  Pouvoirs  publics,  les  Societes  savantes  et  les  Ligues  de  prophylaxie  (spe¬ 
cialises  ou  non),  les  services  d’Assistance  psychiatrique,  les  Associations 
ouvrieres  et  capitalistes,  les  Organismes  de  culture,  les  philanthropes,  ont  a 
•designer  leurs  representants  au  Patronage. 

Les  rapports  avec  les  differentes  Ligues  hygieniques  sont  une  des  principa- 
les  fonctions  a  etablir  et  a  diriger.  En  dehors  des  philanthropes,  il  faut 
compter  sur  un  nombre  d’infirmiers  sociaux  dument  retribues.  On  ne  negli- 
gera  pas,  pour  leur  importance  primordiale,  l’obtention  de  moyens  economi- 
■ques  suffisants. 


Seance  Solennelle  du  11  Juin  1932 


Presidency  de  M.  E.  MIRA 


reorganisation  psychiatrique  en  Catalogne  :  orientation  proposee 
par  les  specialistes,  par  M.  B.  Rodriguez- Arias. 

Si  la  Semaine  nationale  pour  la  propagande  des  idees  sur  l’Hygiene  men- 
tale,  qu’on  vient  de  celebrer  partout,  doit  donner  un  veritable  resultat  prati¬ 
que  en  Catalogne,  le  probleme  de  la  future  reorganisation  psychiatrique 
merite  une  attention  speciale. 

L’ auteur  passe  en  revue,  tout  d’abord,  les  debuts  de  la  Ligue  d’Hygiene 
mentale  depuis  sa  creation  en  1927.  II  delimite  ensuite  le  role  de  la  Direc¬ 
tion  generale  de  la  Sante  publique  du  Ministere  de  l’Interieur. 

Les  Corporations  publiques  et  la  plupart  des  Societes  privees  ont  a  comple¬ 
ter  les  services  de  consultation  et  les  cliniques  de  therapeutique  par  le  travail 
■et  d’assistance  sociale,  au  point  de  vue  de  la  modernisation  indispensable 
•des  moyens  de  traitement  et  du  nombre  de  malades  a  soigner 

La  question  du  personnel  technique  (medecins  et  infirmiers  specialistes) 
est  une  des  plus  delicates  et  des  plus  difficiles  a  resoudre  ;  comme  d’ailleurs 
eelle  du  probleme  de  l’enseignement,  totalement  neglige  jusqu’a  present. 
Enfin,  la  partie  financiere  du  projet  d’organisation  nonvelle  est  tres  impor- 
tante,  car  les  depenses  prevues  sont  enormes  mais  absolument  necessaires. 

L’aspect  juridique  du  Decret  sur  l’assistance  de  malades  psychiques, 
par  M.  L.  Moles. 

L’auteur  —  avocat  tres  competent  en  matiere  de  legislation  et  d’assistance 
psychiatriques  —  signale,  en  principe,  les  avantages  et  les  inconvenients  de 
l’ancien  Decret  royal  du  19  mai  1885  et  du  recent  Decret  de  la  RepUblique  du 
3  juillet  1931.  ,  ' 
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Jusqu’a  nos  jours  les  dispositions  legates,  insuffisamment  medicales„ 
tendaient  surtout  a  eviter  la  sequestration.  Mais  les  nouvelles,  peut-etre  trop. 
medicates,  laissent  de  cote  la  situation  juridique  du  malade  interne,  c’est- 
a-dire,  l’aspect  civil  de  la  question. 

L’entree  non-medicale  des  malades  dangereux  par  suite  .de  desordres. 
psychiques  est  assez  discutable  au  point  de  vue  judiciaire.  C’est  pour  cela, 
sans  doute,  que  les  Juges  n’arrivent  presque  jamais  a  autoriser  l’entree  par 
«  via  judicial  »  (placement  ou  internement  d’ofiice).  II  est  done  necessaire 
de  preciser  les  procedes  judiciaires,  tout  au  moins  pour  la  question  de 
l’interdiction  temporaire,  pendant  le  sejour  des  patients  dans  les  Maisons  de 
Sante,  dont  le  but  est  therapeutique,  sans  souci  d’atteinte  a  la  liberte 
xndividuelle. 

La  contribution  des  alienistes  Catalans  au  progres  de  la  Psychiatrie, 
par  M.  A.  Rodriguez-Marini. 

S’il  nous  est  permis,  a  l’heure  actuelle,  de  nous  enorgueillir  d’une  periode 
de  reorganisation  psychiatrique —  dit  l’auteur,  qui  celebre  les  noces  d’or  de 
l’exercice  de  la  specialite  —  les  resultats  favorables  sont  la  consequence  d’une 
lutte  assez  ancienne  et  acharnee,  dont  les  premiers  pionniers,  nos  maitres, 
sont  crediteurs  de  la  reconnaissance  publique.  C’est  pour  cela,  a  son  avis„ 
qu’il  convient,  au  coUrs  de  cette  seance  solennelle,  de  parler  des  efforts 
accomplis. 

Les  docteurs  Pujadas  (fondateur,  il  y  a  80  ans,  de  l’Asile  de  San  Baudilio, 
le  plus  grand  de  l’Espagne),  Pi-Molist  (l’eminent  commentateur  du  «  Qui- 
jote  »  au  point  de  vue  medico-psychologique),  et  surtout  Gine-Partagas  (notre 
maitre  a  tous),  forment  un  trio  inoubliable.  Plus  recemment,  c’est  Calceran- 
Granes  qui  continua  la  brillante  tradition  des  promoteurs. 

Les  camarades  et  les  eleves  de  Gine-Partagas  ont  ete  d’eminents  specialistes- 
Quelques-uns  —  l’auteur  cite  une  liste  de  noms  —  ont  passe,  a  leur  tour., 
dans  l’histoire  de  la  psychiatrie  locale. 

B.  Rodriguez-Arias. 


Seance  du  21  Juin  1932 


Presidence  de  MM.  E.  MIRA  et  SOLER-MARTIN 


Crises  gastriques  tabetiques  :  inutilite  du  traitement, 
par  MM.  B.  Rodriguez- Arias  et  J.  Juncosa. 

Un  tabes  fixe,  sans  ataxie,  sans  positivite  humorale,  mais  avec  une  serie 
inepuisable  de  crises  gastriques  des  plus  typiques,  est  etudie  par  les  auteurs, 
depuis  5  ans.  Parmi  les  antecedents  recueillis,  il  faut  signaler  ceux-ci  : 
accident  primaire  connu  a  Page  de  20  ans  ;  2  fausses-couches  et  quelques 
enfants  morts  de  processus  cerebraux;  la  pratique  d’une  laparatomie  par 
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erreur,  explicable  du  diagnostic,  et  une  morphinomanie  post-therapeutique 
tres  grave. 

Impaludation  en  octobre  1928.  Pas  de  douleurs  pendant  2  mois.  Nouvelle 
recidive,  morphinomanie  plus  grave  encore  et  cachexie.  Operation  de 
Foerster  en  decembre  1981.  L’etat  general  devient  normal  et  les  douleurs 
disparaissent  jusqu’au  mois  d’avril.  Insucces  d’une  cure  par  l’atropine. 
Est-il  prudent,  pour  t&cher  d’enrayer  la  derniere  recidive,  de  proposer 
quelques  autres  operations  sur  le  systeme  vagal,  sur  les  racines  anterieures 
ou  sur  les  cordons  de  la  moelle  (cordotomie)  ? 

Craniectomie  decompressive  spontanee,  par  M.  A.  Subirana. 

Un  patient  adulte,  qui  avait  un  syndrome  de  compression  cerebrale  tres 
typique  (maux  de  tete,  vomissements,  stase  papillaire),  mais  sans  aucun 
signe  focal  d’importance,  montre  a  la  radiographie,  brusquement,  quelques 
perforations  ou  pertes  de  substance  osseuse  du  crane,  assez  visibles  et 
etendues.  En  meme  temps,  le  syndrome  d’hypertension  cerebrale  disparait. 
L’examen  neurologique  ne  met  pas  en  evidence,  pour  le  moment,  de  sympto- 
mes  de  localisation.  Au  point  de  vue  de  l’exploration  generale  (clinique  et 
humorale)  et  des  antecedents,  pas  de  donnees  et  de  troubles  speciaux. 
L’hypothese  d’une  tumeur  ou  d’une  pseudo-tumeur  de  tendance  envahis- 
sante  (dite  perforante)  est  assez  peu  probable  ;  on  doit  penser  a  un  trouble 
general,  peut-etre  du  type  osteomalacique. 

B.  Rodriguez-Arias. 


REUNIONS  et  congres 


Congres  des  Medecins  Alien istes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise 

XXXVI*  SESSION  ( Limoges ,  25-30  juillet  1932 ) 


Presidenee  :  M.  le  professeur  EUZIERE 


Le  Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  francaise  a  term  sa  36e  session  a  Limoges,  du  25  au 
30  juillet  1932,  sous  la  presidenee  de  M.  le  Professeur  Euziere,  Doyen 
de  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier.  Le  Professeur  Georges 
Guillain,  de  Paris,  etait  vice-president. 

Au  cours  de  cette  session  eut  lieu,  le  27  juillet,  a  1’Ecole  de  Medecine 
■et  de  Pharmacie  de  Limoges,  sous  la  presidenee  de  M.  le  Professeur 
Raymondaud,  Directeur  honoraire,  en  presence  de  M.  Stirn,  Prefet 
de  la  Haute-Vienne,  et  d’une  tres  nombreuse  assistance,  la  ceremonie 
d’ Inauguration  d’un  buste  a  la  memoire  du  Professeur  Gilbert  Ballet, 
de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  ancien  president  du  Congres. 

Prirent  successivement  la  parole  :  M.  le  Professeur  Raymondaud, 
Directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  Medecine  et  de  Pharmacie  de  Limo¬ 
ges  ;  M.  le  Doyen  Euziere,  de  Montpellier,  president  du  Congres  ; 
M.  Rene  Charpentier,  secretaire  general  du  Congres,  qui  donna  lec¬ 
ture  d’une  allocution  de  M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine,  de  Paris  ; 
M.  Comby,  au  nom  de  la  Societe  Medicale  des  Hopitaux  de  Paris  ; 
M.  Marchand,  president  de  la  Societe  Medico-Psychologique  ;  M.  le 
Professeur  agrege  Levy-Valensi,  president  de  la  Societe  de  Neuro- 
logie  ;  M.  le  Professeur  Fribourg-Blanc,  du  Val-de-Grace,  au  nom  de 
la  Societe  de  Medecine  legale  ;  et  Me  Talamon,  avocat  a  la  Cour  de 
Cassation  et  au  Conseil  d’Etat,  president  des  Limousins  de  Paris. 

Au  nom  de  la  famille,  representee  par  Mme  Gilbert  Ballet  et  son 
tils,  Mme  et  le  Dr  Roger  Glenard  (de  Vichy),  le  Commandant  Ballet  et 
de  nombreux  membres  de  la  famille,  le  Dr  Victor  Ballet  (d’Evian-les- 
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Bains),  frere  de  Gilbert  Ballet,  remercia  en  termes  emus  les  organisa- 
teurs  de  cette  ceremonie. 

L’Association,  constituee  conformement  aux  decisions  de  l’Assem- 
llee  generale  (Lille,  23  juillet  1930),  a  decide  de  tenir  la  37*  session  du 
Congres  a  Rabat  (Maroc),  au  mois  d’avril  1933.  Au  bureau  de  1’ Associa¬ 
tion,  compose  de  MM,  le  Professeur  Georges  Guillain,  president  ; 
L.  Lagriffe  (de  Quimper),  vice-president  ;  Rene  Gharpentier, 
secretaire  general,  et  Vignaud,  tresorier,  sera  adjoint,  en  qualite  de 
secretaire  annuel,  le  Dr  de  LabretOigne  du  Mazel,  Medecin  Directeur 
du  Centre  psychiatrique  de  Ber-Rechid  (Maroc)  et  du  Service  psychia- 
Irique  de  l’Hopital  de  Casablanca. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  mises  a  l’ordre  du  jour  de  la 
-37*  session  du  Congres:  Les  Encephalites  psychosiques,  par  M.  L. 
Marchand  ;  les  Ataxies,  par  M.  Raymond  Garcin  ;  les  Consequences 
medico-legales  des  Amnesies  traumaliques,  par  M.  Paul  Abely. 


SEANCE  INAUGURALE 

A  cette  seance,  qui  ent  lieu  dans  la  salle  des  Fetes  de  l’Hotel  de  Ville  de 
Lirr,oges,  sous  la  presidence  de  M.  Stirn,  prefet  de  la  Haute-Vienne,  on 
entendit  successivement  les  allocutions  tres  applaudies  de  M.  le  Prefet, 
de  Mi  Betoulle,  senateur-maire  de  Limoges,  des  delegues  officiels  et  de 
M.  le  Professeur  Euziere,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Montpellier, 
president  de  la  36e  session  du  Congres. 

Apres  avoir  remercie  les  di verses  personnalites  qui  ont  bien  voulu  accep¬ 
ter  d’assister  a  la  seance  solennelle  d’ouverture  du  Congres,  M.  le  President 
Euziere  prononga  un  remarquable  discours  d’usage  consacre  a  la  Neuras¬ 
thenic  de  d’Alembert.  II  fut  ainsi  amene  a  retracer  la  vie  sentimentale  du 
grand  encyclopediste  et  a  le  defendre  de  l’accusation  de  secheresse  et 
■d’ego'isme  dont  il  n’a  pas  ete  exempt. 

RAPPORT  DE  PSYCHiATRIE 

Le  role  et  l’importance  des  Constitutions  en  Psychopathologie, 
par  M.  Ach.  Delmas  (d’lvry-sur-Seine). 

Sous  le  nom  de  constitution  psychopathique,  dit  le  rapporteur,  «  on 
■entend  l’existence  d’un  groupe  defini  de  tendances  psychiques,  faisant 
partie  de  la^  personnalite  innee  du  sujet,  se  nfanifestant  de  la  fagon  la 
plus  precoce  et  des  les  premiers  lineaments  de  la  vie^  se  continuant  tout 
■au  long  de  l’existence,  s’exteriOrisant  par  des  reactions  legeres  ou  mar¬ 
quees,  affectant,  par  rapport  aux  autres  groupes  de  tendances,  toutes  les 
lormes  et  toutes  les  combinaisons  reciproques.  D’une  duree  indefinie,  a 
ia  mlaniere  d’inflrmites  plutot  que  de  maladies  vraies,  les  - constitutions 
aont  susceptibles  d’aboutir  a  Feclosion  de  psychoses  cycliques,  remittentes 
ou  au  contraire  progressives  ;  elles  correspondent  a  des  modalites  de 
■desequilibre  qui,  chez  un  meme  sujet,  peuvent  se  rencontrer  uniques  ou 
Multiples,  isolees  ou  associees  ;  elles  represented,  dans  une  personnalite 
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anormale,  la  partie  morbide,  dont  la  proportion  varie  suivant  le  degre  et 
le  norobre  des  constitutions  en  jeu.  » 

Parmi  les  diverses  constitutions  proposees,  depuis  les  travaux  de  Kraepe- 
pelin  jusqu’a  ceux  sur  la  schizoidie,  cinq  seulement  oiit  une  individualite- 
propre  :  1°  la  constitution  cyclothymique  ;  elle  represente  essentiellement. 
un  desequilibre  de  l’activite  et  est  caracterisee  par  l’alternance  d’etats. 
d’hyper  et  d’hypoactivite  ;  2°  la  constitutidn  hyperemotive  decrite  par  Dupre.. 
Le  rapporteur  la  definit  ainsi  :  les  sujets  dotes  de  cette  constitution 
reagissent  d’une  maniere  particulierement  brusque  aux  emotions  et  depas- 
sent,  dans  ces  reactions,  les  effets  utiles  de  l’ebranlement  psychique  :  ce 
sont  eux  que  -l’ori  designe  communement  sous  le  nom  de  «  sensibles  »  et 
«  d’impressionnables  »  :  non  seulement  ils  presentent,  a  l’occasion,  des. 
reactions  emotives  exagerees,  mais  encore  ils  restent  sous  l’empire  d’une 
sorte  de  gSne  psychique  qui  se  traduit,  dans  les  circonstances  multiples, 
de  la  vie  quotidienne  meme  les  plus  f utiles,  par  des  etats  divers  d’ap* 
prehension,  de  crainte,  de  doute,  de  scrupule,  d’hesitation  ou  d’impulsi- 
vite  ;  3°  la  constitution  paranoiaque,  decrite  par  Kraepelln  et  Wilmanns 
qui  doit  etre  definie  l’hypertrophie  de  l’orgueil  ;  4°  la  constitution  perverse  ou 
perversite,  dont  les  reactions  doivent  etre  nettement  separees  des  perversions 
acquises  au  cours  d’etats  pathologiques  divers  et  des  perversions  emotives. 
acquises  par  le  mecanisme  des  reflexes  conditionnels  ;  5°  la  constitution 
mythomaniaque  decrite  par  Dupre  ;  le  rapporteur  1’a  definie  :  une  ten¬ 
dance  native,  presqu’impulsive,  au  travestissement  des  faits  et  a  la  crea¬ 
tion  des  mensonges,  de  tabulation,  de  mythes  dans  les  paroles,  les  atti¬ 
tudes  et  les  actes.  L’hysterie,  les  etats  pithiatiques  ne  sont,  pour  Dupre 
merrfe,  qu’  «  une  espece  particuliere  du  genre  mythomanie.  >> 

La  clinique  a  demontre  les  rapports  qui  existent  entre  les  constitutions 
et  les  psychoses  :  entre  la  cyclothymie  et  la  manie-melancolie,  l’hypere- 
motivite  et  les  psychoses  emotives,  la  constitution  paranoiaque  et  les  psy¬ 
choses  paranoiaques,  la  perversite  et  la  folie  morale  ;  la  mythomanie  et  les 
psychoses  mythomaniaques  et  l’hysterie. 

Des  relations  etroites  existent  egalement  entre  les  constitutions  patho¬ 
logiques  et  des  dispositions  psychiques  normales.  C’est  encore  l’observation 
des  faits  qui  a  permis  a  l’auteur  de  conclure  que  :  1°  les  groupements  de 
tendances  qui  formient  les  constitutions  psychopathiques,  sont  les  memes 
en  psychologie  normale  qu’en  psychiatrie,  de  telle  sorte  qu’a  chaque  cons¬ 
titution  -correspond  une  disposition  psychique  2°  les  constitutions  ne 
different  des  dispositions  normales  que  par  un  exces  ou  un  defaut  des  ten¬ 
dances  composantes  ;  3°  du  normal  au  pathologique,  il  n’y  a  qu’une 
variation  quantitative.  A  la  constitution  cyclothymique  correspond  en 
psychologie  normale  l’activite,  a  l’hyperemotivite  l’emotivite,  a  la  consti¬ 
tution  paranoiaque  l’avidite,  a  la  perversite  la  bonte,  a  la  mythomanie  la 
sociabilite.  Les  constitutions  sont  done  toutes  des  anomalies  des  disposi¬ 
tions  affectives  actives  :  la  cyclothymie  et  l’hyperemotivite  representent  des 
desequilibres  de  la  vie  active  ou  de  l’humeur,  les  autres  sont  des  desequili- 
bres  de  la  vie  affective  ou  du  caractere. 

L’auteur  cherche-  a  degager  ensuite  les  proprietes  generales  des  constitu¬ 
tions,  et  les  proprietes  particulieres  a  chacune.  L’inne'ite,  l’eftlorescence,  et 
la  nature  fonctionnelle  sont  parmi  les?  proprietes  generales  celles  qui  peu- 
vent  soulever  des  objections.  L’auteur  les  discute  dans  des  chapitres  par¬ 
ticulars  ;  il  aflirme  l’innexte  de  toutes  les  constitutions,  la  cyclothymie  etant 
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cn  outre  hereditaire  ;  il  demande  qu’on  fasse  une  distinction  nette  entre 
le  lesionnel  et  le  fonctionnel,  les  constitutions  appartenant  a  la  pathologie 
du  fonctionnel  ;  il  met  en  relief  le  role  des  causes  occasionnelles  dans 
l’efflorescence  des  psychoses,  dont  l’intervention  est  indispensable  dans  le 
eas  de  l’hyperemotivite,  mais  non  dans  la  cyclothymie. 

En  ce  qui  concerne  les  proprietes  particulieres  a  chaque  constitution,  la 
cyclothymie  est  caracterisee  par  la  bipolarite  et  le  role  catalyseur,  l’hyper¬ 
emotivite  par  ses  relations  avec  des  etats  de  desequilibre  vagosympathique 
•et  I’existence  des  perversions  emotives  qui  se  manifestent  sur  le  terrain  de 
cette  constitution,  sans  qu’il  y  ait  forcement  constitution  perverse  associee. 

A  propos  de  l’hyperemotivite  est  discute  le  problem^  des  constitutions 
acquises,  dont  l’auteur  nie  Texistence.  La  constitution  perverse  est  la  seule 
qui  represente  une  atrophie  de  la  tendance  normale  correspondante.  Il 
pourrait  etre  possible  d’individualiser  egalement  un  type  hypertrophique  : 
constitution  debonnaire.  La  constitution  paranoiaque  a  pour  particularite 
son  evolution  vers  une  psychose  chronique,  le  delire  d’interpretation  ;  la 
mythomanie  re$oit  son  cachet  special  des  troubles  hysteriques  qui  se  mani¬ 
festent  sur  son  terrain. 

Les  associations  de  plusieurs  constitutions  sont  frequentes,  plus  frequentes 
<jue  les  constitutions  pures  isolees.  L’association  d’une  cyclothymie  depres¬ 
sive  et  d’une  constitution  hyperemotive  permet  d’expliquer  la  forme  anxieuse 
de  la  melancolie,  celle  d’une  hypomanie  cyclothymique  et  de  paranoia  le 
■delire  de  revendication,  etc. 

La  nature  des  constitutions  est  encore  tres  mal  connue  ;  s’il  est  permis 
de  considerer  l’instabilite  innee  du  sympathique  commie  la  base  physiolo- 
gique  de  la  cyclothymie  et  de  l’hyperemotivite,  par  contre  les  variations  du 
pH  et  des  hormones,  les  colloidoclasies  sont  des  effets  et  non  des  causes.  En 
essayant  de  situer  les  constitutions  dans  revolution  biologique,  1’auteur 
arrive  a  les  considerer  comme  le  resultat  d’un  simple  phenomene  gene- 
tique,  sans  qu’il  soit  necessaire  de  faire  Intervenir  un  facteur  degenera- 
lif,  toxi-infectieux  ou  autre. 

Beaucoup  d’autres  constitutions  ont  ete  proposees.  Les  unes  sont  des  sous- 
varietes  des  cinq  constitutions  admises  par  le  rapporteur,  d’autres,  la  psy- 
chasthenie  et  la  schizoidie  s’expliquent  comme  des  associations  constitu- 
tionnelles. 

La  schizoidie  fait  l’objet  d’une  critique  longue  et  nettement  hostile  ;  elle 
devient  vehemente  lorsqu’elle  s’adresse  aux  conceptions  de  Kretschmer, 
<<  indefendables  »,  autant  en  ce  qUi  concerne  l’assimilation  entre  la 
manie-melancolie,  psychose  constitutionnelle,  et  la  schizophrenic  encepha- 
lite  organique  acquise,  qu’en  ce  qui  concerne  la  tentative  d’imposer  aux 
desequilihres  psychiques  une  morphologie  physique  speciale  basee  sur  des 
apparences  physiques  superficielles  et  grossieres.  Mais  l’auteur  ne  peut 
adherer  non  plus  aux  idees  de  Bleuler,  il  trouve  absolument  excessif  le  r61e 
attribue  par  cet  auteur  a  l’autisme  ;  il  objecte  a  Minkowski,  que  les  mala- 
des  qui  ont  permis  a  celui-ci  de  conclure  que  la  schizophrenic  n’est  pas  une 
demence,  sont  des  psychastheniques  typiques  et  qu’il  ne  peut  accepter  la 
notion  de  la  perte  du  contact  vital  avec  la  realite,  noyau  central  de  la 
psychose.  La  doctrine  de  Claude  a  le  merite  «  d’etre  logique,  nette  et  pre¬ 
cise  ».  La  discussion  est  possible  sur  des  faits.  Mais  les  cas  decrits  par  cet 
auteur  et  ses  eleves  sous  le  nom  de  schizoides  et  schizomanes  sont  faciles  a 
interpreter  comme  une  association  constitutionnelle  de  cyclothymie  depres¬ 
sive  et  d’hyperemotivite. 
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Le  rapport  termine  par  des  considerations  sur  la  fatalite  des  constitu¬ 
tions,  nullement  absolue ,  puisqu’elles  sont  accessibles  a  la  therapeutique  et 
le  seront  davantage  dans  l’avenir,  et  par  un  chapitre  sur  l’importance  de 
constitution  en  clinique  psychiatrique,  en  psychiatrie  infantile  et  en  mede- 
cine  legale,  ou  leur  importance  n’est  pas  encore  suffisamment  appreciee. 

Discussion 

M.  Henri  Ey  (de  Paris),  felicite  M.  Delmas  de  son  excellent  rapport  et  dela. 
vigueur  avec  laquelle  il  n’a  cesse-de  soutenir  ses  idees.  Pour  lui,  il  ne  sau- 
rait  adherer  a  la  .«  doctrine  »  ■  des -constitutions  dont  il  a  fourni  une  .  cri¬ 
tique  recente.  Ne  pouvant  reprendre  ici  tout  le  detail  de  son  argumen¬ 
tation,  il  se  borne  a  etablir  les  points  suivants  :  1)  Il  s’agit  bien  d’une 
doctrine  et  non  point  d’une  classification  clinique  ;  —  2)  Cette  doctrine* 
dans  ses  parties  accessoires,  est  irrefutable  lorsqu’elle  se  borne  a  constater 
qu’il  y  a  des  mythomanes,  des  pervers,  des  hyperemotifs,  etc.  Elle  exprime 
un  truisme  ;  —  3)  Lorsqu’elle  essaye  d’expliquer  —  et  c’est  sa  pretention 
incontestable  — -  des  etats  de  caractere  normal  et  pathologique  (comme 
l’hyperemotivite  par  une  hypertrophie  de  la  tendance  emotive)  par  des. 
«  tendances  primordiales  »,  elle  formule  une  pure  tautologie  ;  —  4)  Elle 
ne  peut  s’eriger  en  explication  qu’en  faisant  intervenir  comme  M.  Delmas 
le  fait  expressemient,  une  notion  vitaliste  et  metaphysique-:  la  force  pro¬ 
pulsive  initiale  et  par  la  les  idees  de  M.  Delmas  rejoignent  celles  de 
M.  Minkowski  sur  la  fatalite  des  constitutions  ;  —  5)  Si,  au  contraire,  elle 
veut  tenir  compte  des  progres  des  sciences  physiologiques  et  lier  les  carac- 
tferes  a  des  facteurs  humoraux  ou  endocriniens,  elle  est  necessairement 
entrainee  a  se  contredire  elle-meme  en  acceptant  la  possibility  des  consti¬ 
tutions  acquises  dont  en  derniere  analyse  1’ existence  incontestable  mine 
tout  l’edifice  constitutionnaliste. 

M.  Boven  (de  Lausanne).  —  Il  ne  peut  admettre  la  rigidite  et  l’exclusi- 
visme  des  conceptions  de  M.  Delmas,  qui  n’a  admis  que  cinq  constitutions 
et  a  rejete  toutes  les  autres.  A  cote  de  la  constitution  cyclothymique,  il  faut 
f aire  une  place  aux  constitutions  atonique  et  hypertonique  ;  a  cote  de  la 
constitution  hyperemotive,  il  existe  une  constitution  apathique.  Les  cons¬ 
titutions  anxieuse,  instable,  impulsive,  virilolde,  feminoi'de  sont,  avec  les 
constitutions  schizoi'de  et  syntone,  des  terrains  qui  s’offrent  a  l’observation 
tous  les  jours,  alimentent  des  troubles  psychopathiques  bien  corrdlatifs  a 
leur  substratum  et  conferent  ainsi  le  caractere  specifique  aux  malades 
qui  se  nourrissent  d’eux.  La  repudiation  des  correlations  miorphopsycholo- 
giques  est  injustifiee.  On  ne  peut  biffer  ainsi  d’un  trait  de  plume  les  acqui¬ 
sitions  dues  a  Sigaud,  Thooris,  Viola,  Mac  Auliffe,  etc.  Les  conceptions  du 
rapporteur  sur  1’heredite  et  l’inneite  sont  egalement  tres  contestables. 

M.  Aug.  Ley  (de  Bmxelles).  —  II  n’est  pas  convaincu  que  les  constitutions: 
morbides  soient  si'mplement  des  variations  en  plus  ou  en  moins  de  dispo¬ 
sitions  normales.  La  constitution  morbide  degenerative,  generatrice  de  mala- 
die  mentale,  est  qualitativement  differente  de  la  constitution  normals.  En 
ce  qui  concerne  l’heredite,  les  travaux  de  Riidin  en  ont  demontre  la  gra- 
vife  chez  les  cyclothymiques.  Il  y  a  lieu  de  deconseiller  a  ceux-ci  la  pro¬ 
creation,  et  la  notion  du  «  genie  »  soulevee  par  le  rapporteur,  n’est  pas 
un  argument  suffisant  contre  cette  conception. 

M.  Hesnard  (de  Toulon).  —  Il  n’est  pas  admissible  de  definir  les  consti¬ 
tutions  par  les  tendances.  On  ne  peut  jeter  un  pont  sur  l’abime  qui  separe 
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la  mentalite  normale  de  la  mentalite  morbide.  Le  rapporteur  a  confondu 
a  tort  les  pervers  sexuels  avec  les  obsedes  ou  emotifs  de  la  sexualite,  les 
cyclothymiques  avec  les  melancoliques,  Physterie-pithiatisme  a  formule 
psychiatrique  avec  Petat  mental,  tres  different,  des  mythomanes  avec  mali- 
gnite.  Mais  l’objection  fondamentale  qu’il  y  a  lieu  de  faire  au  rapporteur,, 
a  trait  a  l’efflorescence  des  psychoses.  La  constitution  explique,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  forme  de  la  psychose  ou  plutot  les  reactions  du  malade  a  sa 
psychose.  Elle  n’expiique  rien  de  la  psychose  elle-meme. 

M.  Courbon  (de  Paris).  — -  La  fixation  a  5  des  constitutions  psychopa- 
thiques  est  arbitraire,  car  il  est  des  individus  atteints  de  psychoses  a  carac- 
teres  constitutionnels  qui  n’ont  jamais  presente  aucune  des  5  tendances 
soi-disant  primordiales  de  l’etre  humain.  La  transformation  de  la  consti¬ 
tution  psychopathique  en  psychose  est  fatale,  car  sa  condition  siege  dans 
l’evolution  physiologique  d’un  organisme  blastodermiquement  defeetueux. 

Les  causes  occasionnelles  ne  font  qu’avancer  l’heure  ineluctable  qui,  sans 
elles  surviendra  quand  meme  inexorablement.  Cette  transformation  spon- 
tan6e  peut  tarder  jusqu’a  la  vieillesse  comme  tarde  parfois  l’apparition  des 
ressemblances  physiques  et  morales  entre  un  fils  et  son  pere.  Toutefois, 
la  constitution  emotive  semble  pouvoir  s’acquerir  par  des  ebranlements 
physiques  et  moraux  ou  des  maladies  repetees. 

M.  Vermeylen  (de  Bruxelles).  —  Le  rapport  entre  la  psychose  et  la  consti¬ 
tution  n’est  pas  une  simple  question  d’intensite.  Les  psychoses  constitution- 
helles,  seules  peut-etre  et  encore  pas  tou jours,  dependent  dans  leur  forme 
d’une  intensification  de  la  constitution.  Mais  la  plupart  des  psychoses  reac- 
tionnelles  et  symptomatiques  y  echappent.  De  meme  les  psychoses  des 
debiles  et  des  degeneres,  par  leur  polymorphisme  meme,  echappent  a  tout 
element  constitutionnel  precis.  Le  rapport  entre  la  constitution  et  le  carac- 
tere  demande  ainsi  de  la  prudence.  La  psychose  est  un  appauvrissement,  et 
il  est  dangereux  de  se  baser  exclusivement  sur  elle  pour  limiter  la  richesse 
de  la  vie  psychique  normale.  5  dispositions  activo-affectives  seulement  pour 
expliquer  tous  les  caracteres,  semblent  une  gageure.  Enfin  les  associations 
constitutionnelles  doivent  etre  admises  avec  prudence.  L’importance  que  1& 
lapporteur  donne  a  la  cyclothymie  dans  Porigine  des  psychoses  semble  plus 
.  l.egitimement  revenir  a  l’emotivite. 

M.  Kohler  (de  Geneve)  insiste  sur  l’importance  des  constatations'  biolo- 
giques  experimentales  qui  devraient  nous  guider,  au  lieu  de  discussions 
psychiatrophilosophiques,  dans  la  recherche  de  la  verite.  Malheureusement,. 
leur  application  a  la  psychologie  est  trop  difficilement  et  trop  rarement 
possible.  Des  travaux  biologiques  recents  ont  demontre  combien  le  milieu 
ambiant  externe  ou  interne  et  l’effort  de  l’individu  de  s’adapter  a  de  nouvelles 
circonstances  vitales,  peuvent  activer  ou  retarder  non  seulement  une  consti¬ 
tution  normale,  mais  aussi  une  constitution  cerebrale,  phylogenetiquement 
determinee,  et  par  ce  fait  specialement  psychique  chez  l’homme.  Les  tra¬ 
vaux  de  Rom,ois  et  Guduberg,  de  Kreitmayr,  de  Katax,  montrent  que  la 
conception  de  la  fatalite  des  constitutions  est  erronee. 

M.  Hamel  (de  Nancy),,  tient  a  feliciter  le  rapporteur  qui  a  mis  au  point, 
de  nombreuses  notions  excellentes.  Il  le  felicite  en  particulier  de  sa  concep¬ 
tion  des  perversions  emotives,  nettement  degagees  de  la  constitution  per¬ 
verse.  Mais  il  ne  croit  pas  qu’il  y  a  une  divergence  si  absolue  entre  les 
partisans  des  constitutions  et  ceux  qui  comme  M.  Genil-Perrin  croient  a 
l’existence  d’un  desequilibre  fondamental  et  primitif.  En  ce  qui  concerne= 
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le  rapprochement  entre  la  psychasthenie  et  la  schizoidie,  il  faut  admettre 
que  ces  2  constitutions  different  plus  que  par  une  inversion  de  proportion 
de  leurs  elements  constituants.  Quant  a  la  nature  des  constitutions,  Babon- 
neix,  Heuyer,  Laignel-Lavastine  et  lui-meme  ont  demontre,  par  des  faits 
cliniques  et  statistiques,  l’importance  de  Pheredo-syphilis. 

M.  Porc’her  (de  Nancy)  tend  a  considerer  les  etats  constitutionnels 
comme  l’expression  de  troubles  du  developpement,  Page  d’apparition  de  ces 
troubles  jouerait  un  role  important  quant  aux  aspects  realises.  II  y  a  des 
arrieres  moraux  (ou  affectifs)  comme  il  y  a  des  arrieres  intellectuels,  les 
deux  syndromes  pouvant  tantot  se  confondre  et  tantot  apparaitre  sepa- 
rement. 

M.  Art.  Donaggio  (de  Modene).  —  Les  methodes  psychologiques  sont 
insuflBLsantes  pour  resoudre  le  probleme  des  constitutions.  Le  rapporteur  a 
trop  neglige  les  acquisitions  de  l’Ecole  de  Lombroso.  Il  a  eu  tort  de  reje- 
ter  completement  l’ceuvre  de  Kretschmer,  que  la  clinique  a  confirmee  dans 
certaines  de  ses  donnees.  Le  rapporteur  a  fait  une  distinction  trop  absolue 
entre  le  lesionnel  et  le  fonctionnel.  Les  troubles  dits  fonctionnels  ont  sou- 
vent  pour  base  des  modifications  histochimiques  reversibles. 

M.  Ach.  Delmas,  rapporteur.  —  Les  critiques  qui  lui  ont  ete  adressees  et 
dont  il  remercie  les  auteurs  tendent  a  montrer  que  tout  le  monde  est  d’accord 
sur  1’ensemble  des  donnees  actuelles  sur  la  doctrine  des  constitutions  et  que 
les  points  de  vue  ne  different  que  sur  les  details.  En  particulier,  il  ne  consi- 
dere  pas  comme  un  point  essentiel  que  le  nombre  soit  limite  a  5  ;  cela  parait 
un  fait  actuel,  mais  nous  ne  devons  en  rien  prejuger  de  Pavenir. 

'  RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 

Les  leucoencephalites  et  autres  affections  diffuses  de  la  substance  blanche 
du  cerveau,  par  M.  M.  Moreau  (de  Liege). 

Le  rapporteur,  apres  une  etude  clinique,  anatomo-pathologique,  etiologi- 
que  et  pathogenique  tres  approfondie  de  la  maladie  de  Schilder-Foix,  et 
apres  avoir  fait  allusion  aux  glioses  diffuses  de  la  substance  blanche,  dont 
l’etude  a  ete  abordee  recemment  par  Bodechtel  et  Guttmann,  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  tableau  anatomique  de  la  maladie  de  Schilder-Foix  doit  etre  considere 
comme  la  resultante  de  processus  morbides  divers.  Du  point  de  vue  clinique 
deja,  on  peut  separer  des  formes  evoluant  d’une  fagon  progressive  et  fatale 
(type  Heubner-Schilder)  et  une  forme  a  debut  brusque  avec  remission  ulte- 
rieure  et  pronostic  plutot  favorable  (type  Foix-Marie)  ;  on  peut  distinguer 
aussi  les  cas  ou  le  debut  de  la  maladie  est  accompagne  de  phenomenes  infec- 
tieux  de  ceux  ou  l’evolution  est  restee  apyretique  jusqu’a  la  phase  termi- 
nale.  Sur  le  terrain  anatomique  egalement,  les  differences  se  font  jour.  Le 
mode  variable  de  demyelinisation  dans  la  forme  habituelle,  dans  Pence- 
phalite  periaxiale  concentrique  de  Balo  et  dans  la  maladie  de  Pelizaeus- 
Merzbacher,  ne  traduirait-il  pas  l’influence  d’agents  nocifs  divers  ? 

Quant  a  l’etiologie,  on  doit,  selon  toute  probabilite,  distinguer  3  ordres 
de  faits  : 

1°  Des  faits  inflammatoires.  Il  est  vraisemblable  que  des  infections  gene- 
rales  se  passant  en  dehors  du  systeme  nerveux  peuvent  provoquer  les  acci- 
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dents  de  l’encephalite  periaxiale  diffuse.  II  nous  parait  plus  certain  encore 
que  certains  cas  de  leucoencephalite  -ont  des  rapports  etroits  de  parente  avec 
diverses  affections  que  nous  supposoris  dues  a  des  virus  neurotropes. 

La  possibility  de  coexistence  de  la  neuromyelite  optique  avec  un  foyer 
schilderien  ;  la  presque  identity  des  lesions  leucoencephalitiques  et  de  celles 
de  l’encephalite  dissemiinee  ;  la  ressemblance  de  ces  lesions  avec  celles  de  la 
sclerose  en  plaques  jointe  au  fait,  maintes  fois  demontre  dans  la  literature, 
de  la  possibility  de  constitution  de  grands  foyers  par  confluence  de  lesions 
plus  petites,  a  la  presence  de  plaques  de  sclerose  dans  certaines  observa¬ 
tions,  a  revolution  de  certains  cas  de  leucoencephalite  selon  le  mode  polyscle- 
rotique  :  tous  ces  faits  demontrent,  nous  semble-t-il,  a  l’evidence,  la  parente 
qui  existe  entre  la  maladie  de  Schilder-Foix  et  les  trois  autres  affections. 

i2°  Des  faits  degeneratifs  d’origine  diverse  :  toxique  (intoxication  hydros 
carbonee),  dyscrasique  (arteriosclerose),  peut-etre  endocrinienne  (maladie 
d’ Addison),  surtout  enfin  heredo-familiale  (sclerose  diffuse  familiale,  maladie 
de  Pelizaeus-Merzbacher) . 

•  3°  Des  faits  traumatiques,  surtout  d’origine  obstetricale. 

4°  Des  faits  tumoraux.  L’existence  d’une  blastomatose  localisee  a  la 
substance  blanche  et  celle  de  lesions  regressives  du  type  schilderien  liees  a 
une  turpeur  est  absolument  incoutestable.  . 

Tous  ces  faits  montrent  bien  que  la  maladie  de  Schilder-F oix  est  un  syn¬ 
drome  anatomique  du  a  des  processus  divers  et  ne  peut  en  aucun  cas  etre 
considere  comme  une  maladie. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogenie,  on  doit  admettre,  semble-t-il,  que  la 
repartition  lesionnelle  dans  la  m(aladie  de  Schilder-Foix  est  due  a  un  fac- 
teur  vasculaire.  Mais  il  est  impossible  de  dire,  a  l’heure  actuelle,  si  l’r.gent 
hocif  diffuse  dans  le  parenchyme  y  detruit  d’abord  les  gaines  myeliniques 
ou  bien  atteint  primordialement  la  nevroglie. 

Discussion 

M.  Noel  Peron  (de  Paris)  insiste  sur  la  grande  importance  du  rapport  ; 
il  s’agit  d’affections  ignorees  jusque-la  de  la  plupart  des  neurologistes  et  des 
psychiatres,  qu’elles  peuvent  cependant  egalement  interesser.  Pour  le  neu- 
rologiste,  le  diagnostic  diflferentiel  est  souvent  difficile  avec  les  tumeurs 
•cerebrales,  certaines  manifestations  epileptiques,  la  sclerose  en  plaques.  Le 
psychiatre  peut  se  trouver  en  presence  de  maladies  de  Schilder-Foix  a  symp- 
tomatologie  psychique  predominante.  En  ce  qui  concerne  la  pathogenie, 
il  s’agit  de  formes  de  passage  entre  les  infections  a  virus  neurotrope  et  les 
processus  de  glioblastomatose. 

M.  Barre  (de  Strasbourg)  estime  que  dans  les  divers  travaux  publics  sur 
la  maladie  de  Schilder-Foix,  les  auteurs  ont  trop  insiste  sur  les  lesions 
anatomopathologiques,  tout  en  negligeant  la  clinique.  C’est  cette  derniere 
qu’il  faudra  desormais  etudier,  afin  de  mieux  degager  les  signes  caracte- 
ristiques  et  essentiels  de  la  maladie. 

M.  Donaggio  (de  Modene).  —  La  methode  de  Bielschowsky  est  insuffisante 
pour  etudier  les  lesions  histologiques  de  la  maladie  de  Schilder.  Il  preco- 
nise  les  methodes  de  coloration  neurofibrillaire  appliquees  par  des  auteurs 
it aliens.  Il  insiste  sur  les  formes  cliniques  de  la  maladie  de  Schilder,  se. 
rapprochant  de  la  sclerose  en  plaque's.  L’experimentation  demontre  que  les 
traumatismes  et  les  agents  toxiques  peuvent  creer  des  lesions  analogues  a 
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celles  de  la  maladie  de  Schilder-Foix.  En  analogic  avec  ce  qui  se  passe  dans, 
la  maladie  de  Mlarchiafavo  (atrophie  de  la  partie  moyenne  du  corps  calleux. 
dans  l’alcoolisme  chronique),  on  peut  admettre  que  dans  la  maladie  de 
Schilder  il  s’agit  d’une  atteinte  primitive  de  la  fibre  nerveuse  avec  reaction 
nevroglique  secondaire. 

M.  M.  Moreau,  rapporteur  :  II  est  d’accord  avec  M.  Peron  sur  la  difficulty 
du  diagnostic  avec  les  tumeurs  cerebrales.  Les  progres  de  nos  connaissances 
cliniques  sur  ces  etats  permettront  d’eviter  les  erreurs  dont  les  consequences, 
sont  regrettables.  II  s’associe  done  pleinement  a  l’intervention  de  M.  Barren 
Quant  a  l’intervention  de  M.  Donaggio,  elle  explique,  en  se  basant  sur  des 
faits  experimentaux,  certain's  aspects  anatomiques  des  leucoencephalites  et  elle 
permet  d’esperer  voir  a  bref  delai  jeter  une  lumiere  intense  sur  leur  patho— 
genie. 

RAPPORT  D’ ASSIST  AN  CE 

La  protection  des  biens  des  psychopathes. 

Le  role  actuel  du  curateur  a  la  personne,  celui  qu’il  devait  jouer, 
par  M.  J.  Lauzier  (de  Clermont-de-l’Oise). 

II  etait  opportun  de  rapporter  cette  question  devant  un  Congres.  La  legis¬ 
lation  frangaise  actuellement  en  vigueur  est  insuflisante.  Le  medecin  d’asile, 
temoin  des  difficultes  et  des  embarras,  confident  des  families  et  des  malades, 
est  particulierement  bien  place  pour  en  apprecier  les  lacunes  et  les  imperfec¬ 
tions. 

Apres  un  apergu  historique,  dans  lequel  l’auteur  montre  comment  deja  les 
Romains  avaient  institue  la  curatelle  des  «  furiosi  »  et  des  «  mente-capti  »,. 
pour  arriver  aux  procedures  d’interdietion  appliquees  en  France  au  xvnc  sie- 
cle  et  a  l’oeuvre  des  legislateurs  de  1804  et  de  1838,  le  rapporteur  traite  dans 
des  chapitres  separes  :  1°  les  alienes  internes  ;  2°  les  alienes  interdits 
3°  les  alienes  ni  internes  ni  interdits.  A  propos  de  chacune  de  ces  catego¬ 
ries,  il  fait  une  etude  comparative  des  legislations  etrangeres. 

1°  Alienes  internes  non  interdits.  —  L’administration  provisoire  des  biens,. 
institute  par  la  Loi  de  1838,  a  souleve  de  nombreuses  critiques  qui  ont  porte 
sur  l’insufflsance  de  la  protection,  la  complication  de  la  protection,  la  determi¬ 
nation  defectueuse  des  pouvoirs,  l’insuffisance  du  controle,  les  difficultes  en 
cas  de  sortie  d’essai.  Une  des  lacunes  les  plus  graves,  e’est  le  caractere  facul- 
tatif  de  l’administration  provisoire  pour  les  malades  places  dans  les  etablis- 
sements  prives.  De  nombreuses  fraudes  ont  ete  la  consequence.  Une  autre 
lacune  est  dans  l’absence  d’un  controle  legal  efflcace  de  l’administration  des 
biens.  D’autre  part,  les  pouvoirs  de  celle-ci  sont  mal  determines,  limites  a 
l’exces,  et  leur  limitation  est  prejudiciable  aux  interets  de  l’aliene.  Le  cura¬ 
teur  a  la  personne  n’est  que  rarement  demande,  ce  qui  ajoute  un  danger 
grave  aux  inconvenients  qui  resultent  deja  du  fait  de  la  presence  de  trois  orga- 
nes  differents  :  administrates,  mandataire,  curateur. 

2°  Alienes  interdits.  —  Les  juristes  eux-memes  critiquent  severement 
notre  systeme  tutelaire  actuel.  Les  critiques  qui  ont  ete  soulevees  se  rap- 
portent  :  1°  a  l’exageration  des  frais  et  de  la  publicite  ;  2°  a  la  provocation 
de  l’interdiction  laissee  a  l’appreciation  des  heritiers  ;  3°  a  l’insuffisance 
du  conseil  de  famille,  dont  l’intervention  n’est  souvent  qu’illusoire  ;  4°  a 
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Finobservation  frequente  des  regies  legales  (212.784  tutelles  irregulieres  en 
France,  en  1872)  ;  5°  aux  pouvoirs  excessifs  du  tuteur,  generalement  heri- 
tier  presomptif  de  l’interdit,  insuifisamment  controle  ;  6°  aux  formalites 
necessaires  pour  obtenir  la  cessation  de  l’interdiction.  Quant  au  Gonseil  judi- 
ciaire,  il  n’est  que  rarement  demande  pour  des  alienes. 

3°  Psychopath.es  en  liberte,  non  interdits.  —  Ils  relevent  du  droit  commun. 
Traites  a  domicile,  ils  sont  sans  protection,  alors  que  dans  d’autres  pays 
(Japon,  Norvege,  Pologne)  leur  traitement  est  rigoureusement  surveille.  Les 
psychopathes  soignes  dans  les  services  ouverts  ne  sont  pas  mieux  proteges. 
Le  systeme  de  la  procuration  delivree  par  le  malade  lui-meme  presente  de 
nombreux  inconvenients.  Celui  de  la  nomination  d’un  administrateur  sur 
requete  parait  plus  indique.  II  y  aurait  lieu  d’etendre  aux  services  ouverts 
les  dispositions  de  l’article  39  de  la  Loi  de  1838,  concernant  Faction  en 
nullite. 

Nous  reproduisons  presqu’integralement  les  conclusions  de  ce  rapport  tres 
documents.  L’auteur  preconise  : 

A)  Vis-a-vis  des  malades  internes  : 

1°  Application  aux  malades  des  asiles  prives  de  la  sauvegarde  prevue  par 
la  Loi. 

2°  Extension  des  pouvoirs  de  l’administrateur  judiciaire  avec  nomination 
obligatoire  et  concomitante  par  le  Tribunal  d’un.  curateur  a  la  personne. 

3°  Obligation  de  fournir  aux  administrateurs  un  etat  de  la  situation  de 
fortune  des  malades,  par  les  families  et  les  services  financiers  de  l’Etat. 

4°  Reddition  obligatoire  de  comptes  periodiques  par  les  malades. 

5°  Gratuite  des  frais  de  procedure  dans  quelques  cas  determines. 

B)  Vis-a-vis  des  malades  interdits  : 

1°  Necessity  d’une  expertise  medico-legale  au  cours  de  la  procedure  de 
^interdiction. 

2°  Elargissement  des  droits  du  Procureur  dans  la  provocation  de  l’inter- 
diction. 

3°  Retrait  des  pouvoirs  de  contrdle  et  de  direction  de  la  tutelle  confies 
au  Conseil  de  famille  et  leur  remise  a  l’autorite  judiciaire. 

4°  Obligation  de  fournir  des  comptes  periodiques. 

5°  Nomination  obligatoire  d’un  curateur  a  la  personne. 

6°  Suppression  des  restrictions  concernant  la  sortie  des  malades  interdits. 

C)  Vis-a-vis  des  malades  traites  dans  les  sex*vices  ouverts  : 

1°  Possibility,  sur  la  demande  du  Medecin-Chef  du  service  ouvert,  de  faire 
designer  par  le  Tribunal,  a  l’aide  d’une  ordonnance  de  juridiction  gra- 
cieuse,  un  administrateur  provisoire. 

2°  Extension  aux  services  ouverts  des  prescriptions  de  Particle  39  de  la 
loi  de  1838.  Annulabilite  possible  par  le  Tribunal,  et  sur  demande  speciale 
et  motivee,  des  actes  faits  par  toute  personne  durant  son  sejour  dans  un 
service  ouvei't. 

Discussion 

M.  Ach.  Dexmas  (de  Paris).  —  II  craint  que  le  rapporteur  n’ait  trop  crir 
devoir  trouver  detestable  l’etat  actuel  et  ne  manifeste  une  trop  grande 
confiance  dans  l’exces  de  legislation.  L’administration  imposee  aux  Asiles 
prives  sera  une  mesure  inutile  et  vexatoire,  mais  on  ne  pourra  la  refuser 
au  courant  d’opinion  qui  l’exige.  Le  controle  est  aussi  inutile  et  ne  don- 
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nera  pas  les  resultats  desires.  Quant  a  la  protection  des  biens  des  psycho- 
pathes  non  internes,  la  question  n’a  pas  a  etre  posee  ;  il  sufflt  que  les  ser¬ 
vices  ouverts  soient  des  services  ouverts. 

M.  Rene  Charpentier  (de  Neuilly-sur-Seine)  rappelle  que  le  premier  ser¬ 
vice  ouvert  hospitalier  fut  celui  de  Lasegue,  qui,  charge  en  1862  d’un  cours 
de  clinique  des  maladies  mentales,  transfera  en  1863  son  enseignement  a 
l’Hopital  Necker. 

M.  Vignaud  (de  Paris).  —  II  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  renverser  l’edi- 
fice  de  la  loi  de  1'838,  qui  permet  toujours  dans  certains  cas  au  Procureui 
de  la  Republique  d’exiger  la  reunion  d’un  Conseil  de  Famille,  qui  designera 
un  administrateur  provisoire,  ou  de  faire  nommer  un  administrateur  judi- 
ciaire,  quand  les  renseignements  qui  lui  sont  fournis  sur  la  situation  de 
fortune  du  malade,  soit  par  la  famille,  soit  par  le  maire  ou  les  services 
financiers,  et  non  par  des  gendarmes  ou  le  garde-champetre,  lui  paraitront 
insuffisants.  On  pourrait  aussi  etablir  le  principe  d’une  reddition  de  comp- 
tes  periodiques. 

Les  malades  places  dans  les  Maisons  4e  Sante  prives  ne  sont  pas  depour- 
vus  de  toute  protection  pour  la  conservation  de  leurs  biens.  La  nomination 
d’un  curateur  a  chaque  mialade  est  inutile  le  plus  souvent  et  il  parait 
excessif  de  rendre  Padministration  legale  obligatoire  et  automatique.  Plu- 
t6t  que  de  creer  un  systeme  de  toutes  pieces,  il  faut  faire  evoluer  dans  le 
sens  de  leur  fonctionnement  normal  les  rouages  qui  existent  deja. 

M.  G.  de  Clerambault  (de  Paris).  —  Il  a  souvent  regrette  de  ne  pouvoir 
provoquer  1’interdiction  de  certains  malades  isoles  ou  mal  entoures  pas¬ 
sant  a  l’Infirmerie  Speciale  qu’il  prevoyait  devoir  etre  exploites  et  ruines 
apres  leur  sortie  d’un  asile.  Les  alienes  coloniaux  sont  frequemment  des 
isoles  ;  et,  d’autre  part,  leurs  entreprises  sont  de  celles  dont  une  liquida¬ 
tion  hative  peut  etre  specialement  desastreuse. 

M*  Chartier  (de  Paris).  —  Pour  ce  qui  est  des  alienes  internes  dans  les 
Asiles  Publics,  1’ Administration  provisoiie,  sous  sa  forme  actuelle,  est  suf- 
fisante.  Le  curateur  a  la  personne,  en  pratique  rarement  nomme,  constitue 
un  rouag'e  inutile.  Pour  ce  qui  est  des  malades  internes  dans  les  Maisons 
de  Sante  privees,  l’Administration  des  biens,  facultative  jusqu’ici,  doit  deve- 
nir  obligatoire.  Mais  il  serait  excessif  d’imposer  aux  malades  de  ces  etablis- 
sements  l’administration  legale  automatique.  La  reddition  des  coroptes  est 
justiflee,  elle  devrait  etre  fournie  au  President  du  Tribunal  qui  a  nomme 
1’ Administrateur.  Le  rapporteur  a  raison  d’estimer  que  notre  systeme  d’in- 
terdiction  a  besoin  d’une  refonte,  mais  il  a  tort  de  tant  mesestimer  l’uti- 
lite  et  le  role  du  Conseil  de  Famille.  La  protection  des  malades  soignes  a 
domicile  est  delicate.  Ce  n’est  que  lorsque  les  malades  se  trouvent  chez 
des  parents  collateraux  o.u  des  etrangers,  qu’on  pourrait  envisager  un  sys¬ 
teme  de  protection  controlee.  Les  malades  traites  en  Service  ouvert  ont 
besoin  d’une  protection  efflcace,  si  on  veut  leur  eviter  les  pires  dangers. 
Malgre  la  publicite  relative  de  la  mesure,  c’est  la  designation  d’une  sorte 
de  Conseil  judiciaire,  analogue  a  celui  de  Particle  499,  qui  apparait  comme 
la  mesure  la  plus  opportune  et  la  plus  efflcace. 

M.  Desruelles  (de  Saint- Ylie)  felicite  sans  reserves  M.  Lauzier,  dont  le 
rapport  est  une  these  de  doctorat  en  droit  ou  la  concision  ne  nuit  pas  a 
la  clarte,  et  ou  il  est  donne  une  abondante  documentation.  Pour  M.  Des¬ 
ruelles,  les  legislateurs  de  1838  ont  du  penser  que  l’interdiction  decoulerait 
toujours  de  l’internement,  d’ou  la  lacune  de  la  loi  en!  ce  qui  concerne  la 
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protection  des  biens  des  alienes  hospitalises  dans  les  etablissements  prives. 
II  cite  un  exemple  personnel  montrant  l’insuffisance  de  la  loi  a  ce  point  de 
vue.  II  serait  desirable,  d’apres  lui,  que  l’interdiction  devint  la  regie 
en  en  simplifiant  la  procedure.  M.  Desruelles  propose  que  les  fonctions 
d’administrateur  provisoire  soient  conflees  a  un  fonctionnaire  departe- 
mental,  responsable  devant  la  Commission  de  Surveillance  et  le  President 
du  Tribunal,  administrant  provisoirement  et  dans  des  limites  precises 
les  biens  de  tous  les  alienes  non  interdits  de  son  departement,  non  settle¬ 
ment  de  ceux  qui  sont  internes  dans  les  Asiles  publics,  mais  encore  de 
ceux  qui  sont  hospitalises  dans  les  etablissements  prives. 

MS.  Lauzier,  rapporteur,  remercie  les  orateurs  qui  ont  bien  voulu  prendre 
la  parole  a  l’occasion  de  son  rapport.  II  se  felicite  d’ avoir  vu  M.  Delmas  se 
rallier  au  principe  d’une  administration  legale  et  automatique  dans  les 
Maisons  de  sante  privees.  Avec  M.  le  President  Michel,  il  pense  que  l’inter- 
vention  de  l’administrateur  legal,  delegue  de  la  Commission  de  surveillance 
de  l’asile  public  le  plus  proche,  est  le  systeme  le  plus  simple  et  celui  qui 
offre  le  plus  de  garanties.  Citant  le  cas  de  l’asile  de  Rodez,  qui  va  etre 
transforme  en  asile  prive  faisant  f onction  d’asile  public,  et  qui  n’aura  par 
consequent  plus  d’administrateur  legal,  il  souhaite  que  les  Commissions 
de  surveillance  de  ces  etablissements  puissent,  comme  celles  des  autres 
etablissements  publics,  exercer  les  fonctions  d’administrateur.  Il  s’associe 
aux  observations  de  MM.  Delmas  et  Vignaud  sur  l’utilite  d’un  controle  de 
l’administrateur  judiciaire  par  le  Tribunal,  au  moment  de  chaque  renou- 
vellement  triennal.  Il  remercie  enfin  M.  Desruelles  d’avoir  souleve  la  ques¬ 
tion  de  la  remuneration  de  l’administrateur  provisoire. 

Au  sujet  de  l’interdiction,  il  remercie  Me  Chartier  de  ses  remarques  judi- 
cieuses  et  il  se  declare  heureux  d’apprendre  qu’en  pratique  le  ConseiL  de 
famille  n’est  pas  une  institution  aussi  defectueuse  que  les  theoriciens  l’in- 
diquent.  Enfin,  resumant  la  discussion  sur  la  protection  des  biens  des 
malades  traites  dans  les  services  ouverts,  le  rapporteur  estime  que  si  l’on 
envisage  le  service  libre  comme  un  quartier  d’hopital,  d’ou  le  malade  peut 
sortir  a  son  gre  et  dont  la  porte  ne  peut  etre  fermee,  les  cas  qui  necessitent 
une  protection  des  biens  sont  exceptionnels.  En  realite,  dans  ces  cas,  les 
malades  relevent  le  plus  souvent  des  services  fermes.  Aussi  l’experience  mon- 
trera  dans  l’avenir,  au  fur  et  a  mesure  de  la  generalisation  des  services 
ouverts,  s’il  est  necessaire  de  legiferer  a  ce  sujet. 

Il  termine  en  indiquant  qu’a  son  sens  l’effort  du  legislateur  devrait  por¬ 
ter  plus  sur  la  protection  des  biens  que  sur  le  probleme  de  la  liberte  indi- 
viduelle  ou  celui  de  la  chasse  a  des  sequestrations  arbitrages  inexistantes. 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 

PSYCHIATR1E 

La  dynamique  et  la  statique  des  constitutions, 
par  MM.  P.  Courbon  et  J.  Tusques  (de  Paris). 

Il  faut,  dans  la  constitution  mentale  d’un  individu,  separer  d’une  part 
la  dynamique  qui  concerne  la  production  de  l’energie,  c’est-a-dire  l’acti- 
vite  engendree  par  cette  energie,  d’autre  part  la  statique  qui  concerne  la 
forme  dans  laquelle  eette  energie  s’exerce,  c’est-a-(dire  l’tensemble  des 
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facultes  dont  l’activite  dispose.  Les  anomalies  de  la  dynamique  realisent 
la  constitution  psychqpathique  cyclothymique.  Les  anomalies  de  la  stati- 
que  realisent  toutes  les  autres  constitutions  psj7chopathiques.  Les  anor- 
maux  de  la  statique  :  pervers,  parano'iaques,  emotifs,  mythomanes,  etc..., 
sont  des  desequilibres.  Les  anorm|aux  de  la  dynamique,  autrement  dit  les 
cyclothymiques,  sont  des  dysrythmes. 

Les  constitutions  mentales  en  psychiatric  infantile  et  en  pedagogie, 
par  M.  H.  M.  Fay  (de  Paris). 

L’auteur  expose  les  resultats  d’une  experience  de  dix  annees,  au  cours 
desquelles  il  a  applique  tant  en  clinique  que  dans  un  enseignemtent  qu’il  a 
cree  pour  les .  instituteurs,  les  donnees  de  la  doctrine  des  constitutions  telle 
que  l’a  defihie  Mi,  Delnjas.  II  apporte  de  nombreux  eclaircissements,  en  par¬ 
ticular  en  ce  qui  concerne  certaines  manifestations  anormales  de  carac- 
tere  tels  que  le  mensonge,  la  paresse,  les  anomalies  sexuelles,  l’instabilite, 
et  montre  la  necessity  de  les  rapporter  a  leur  cause  constitutionnelle,  si  l’on 
desire  les  corriger. 

La  pedagogie  basee  sur  la  psychologie  individuelle  semble  avoir  ete  pro- 
gressivement  oubliee  pendant  ces  dernieres  annees  ;  il  est  necessaire  d’y 
revenir  en  raison  m^me  des  conceptions  sociales  actuelles  sur  l'instruction 
obligatoire.  L’enseignement  cree  par- Mi.  Fay,  au  Foyer  Central  d’Hygiene,  a 
suscite  dans  les  milieux  de  l’enseignement  public  un  retour  incontestable 
vers  cette  preoccupation  de  l’education  individuelle,  parallelement  menee  a 
l’instruction.  En  un  mot,  la  notion  des  constitutions  a  apporte  a  la  psychia- 
trie  infantile  et  a  la  pedagogie  une  clarte  qui  leur  permet  de  progresser  de 
la  fagon  la  plus  feconde. 

Faut-il  admettre  les  constitutions  «  schizoide  »  et  «  epilepto'ide», 
par  M.  L.  Neuberger  (de  Paris). 

L’auteur  est  amene  a  admettre  des  terrains  soiriatopsvchiques  favorables 
a  l’eclosion  de  manifestations,  soit  schizoides,  soit  epileptoides  ;  mais 
Panalyse  critique  hesite  a  leur.  conferer  la  valeur  de  constitutions  morbides, 
selon  l’acception  aujourd’hui  admise  et  precisee  qui  s’attache  a  ce  terms. 

La  connaissance  des  constitutions  et  la  psychotherapie, 
par  M.  Alexander  (de  Bruxelles). 

En  donnant  au  medecin  la  possibility  de  decrire  sans  ambiguite  la  per- 
sonnalite  psychologique  d’un  malade,  M.  Achille  Delmas  a  apporte  a  la 
psychotherapie  un  element  de  progres  important.  L’etude  de  la  fagon  de  se 
servir,  dans  le  traitemjent  moral,  des  tendances  constitutionnelles,  doit  etre 
poursuivie  ;  il  y  a  lieu  egalement  d’etudier  systematiquement  les  possi- 
bilites  d’adaptation  ou  de  compensation  qu’oifrent  les  diverses  constitutions 
monosymptomatiques  ou  composites. 

Morphologie  et  Caracterologie  (en  particulier  des  delinquants), 
par  M.  W.  Boven  (de  Lausanne). 

A  propos  de  4  delinquants,  internes  au  Penitencier  cantonal  vaudois, 
Pauteur  fait  une  revue  des  idees  modernes  sur  les  rapports  de  la  morpho- 
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logie  et  de  la  caracterologie  et  interroge  successivement  les  doctrines  de 
Xombroso,  de  di  Giovanni,  Viola,  Barbara,  de  Sigaud,  Mac  Auliffe,  Thooris, 
Kretschmer  et  Tullio.  Les  suggestions  fournies  par  ces  doctrines  n’appor- 
tent,  il  le  fait  voir,  que  des  donnees  bien  insuffisantes  pour  asseoir  le 
diagnostic  de  la  mentalite  criminelle,  et  particulierement  de  la  nocivit£ 
des  individus  qu’elles  considerent. 

!Remarques  critiques  de  methodologie.  L’illusion  psychologique  en  psy- 
chiatrie  :  psychomancie  et  psychiatrie  medicale.  Le  fatalisme  doctrinal 
en  psychiatrie  :  psychiatrie  statique  et  psychiatrie  dynamique,  par 
M.  G.  Petit  (de  Ville-Evrard). 

La  preponderance  accordee  au  fait  psychologique  dans  l’etude  des  mala¬ 
dies  dites  mentales  apparait  theoriquement  et  pratiquement  illusoire. 
Medicalement,  on  ne  saurait  envisager  le  trouble  psychopathique  que  comine 
nn  produit  secondaire,  necessairement  conditionne  par  des  perturbations 
organiques.  Pratiquement,  les  classifications  et  les  procedes  actuels  de 
•diagnostic  et  de  pronostic,  bases  sur  le  seul  point  de  vue  psychologique, 
s’averent  imparfaits  et  fallaeieux.  Au  lieu  de  perseverer  dans  les  traditions 
-archaiques  d’une  psychomancie  statique,  imbue  d’un  fatalisme  doctrinal 
decourageant,  il  semble  preferable  d’envisager  l’etude  des  symptomes  et 
des  syndromes  psychopathiques  a  la  lumiere  des  methodes  et  des  acqui¬ 
sitions  de  la  pathologie  generale,  seule  capable  d’edifier  une  psychiatrie 
dynamique  vraiment  medicale  et  de  l’orienter  vers  une  therapeutique 
efficace. 

Du  role  predominant  des  infections  par  ultravirus  dits  neurotropes  dans 
le  determinisme  des  pyschoses  et  des  psychopathies,  par  M.  G.  Petit 
(de  Ville-Evrard;. 

Des  recherches  systematiques  poursuivies,  du  point  de  vue  organique, 
-chez  plusieurs  centaines  d’alienes  presentant  les  psychoses  et  les  psycho¬ 
pathies  les  plus  diverses  ont  permis  de  mettre  en  evidence  une  serie  de 
symptomes  et  de  syndromes  particulars  pouvant  interesser  non  seulement 
le  nevraxe  tout  entier,  mais  encore  le  systeme  nerveux  peripherique  et 
sympathique,  les  glandes  endocrines,  les  appareils  digestifs  (en  particulier 
le  foie),  respiratoire,  circulatoire,  etc.  Ces  troubles  organiques  peuvent  se 
rqanifester,  —  avec  une  variabilite  et  un  polymorphisme  habituels  et  des 
eclipses  tres  frequentes,  —  non  seulement  a  la  periode  d’etat  de  la  psychose 
ou  psychopathic,  mais  durant  la  phase  d’impregnation  neurotrope  (d’allure 
souvent  hypocondriaque  ou  sehizo'ide)  qui  peut  la  preceder  quelquefois 
de  plusieurs  annees.  Precoces  ou  tardifs,  ces  troubles  s’accompagnent  sou¬ 
vent  de  poussees  febriles,  d’allure  infectieuse  et  de  caractere  parfois  epide- 
mique  et  contagieux.  L’etude  parallele  de  malades  non  alienes  atteints  d’in- 
fections  par  ultravirus  dits  neurotropes  (nevraxite  epidemique,  encephalo- 
myelite  disseminee,  sclerose  en  plaques  aigue,  syndromes  neuro-anemi- 
ques,  etc.)  revele  une  symptomatologie  et  une  evolution  parfois  si  compa¬ 
rables,  accom-pagnees  si  frequemment  de  troubles  psychiques,  qu’une  lon- 
_gue  serie  de  formes  de  passage  peut  etre  observee,  etablissant  une  veritable 
chaine  neuro-psychiatrique  dont  les  anneaux  extremes  peuvent  paraitre 
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dissemblables,  mais  dont  la  matiere  etiologique  se  manifeste  d’essencc 
commune. 

Complexe  et  delire,  par  M.  Aug.  Ley  (de  Bruxelles). 

L’auteur  relate  deux  cas,  celui  d’un  jeune  honune  de  30  ans  qui,  au 
cours  d’une  crise  hypomaniaque,  avait  ete  excite  desagreablement  par  l’idee 
qu’il  avait  couche  avec  sa  mere.  Cette  idee  etait  nee  du  fait  qu’il  avait  eu, 
une  liaison  avec  une  femme  plus  agee  que  lui  et  qui  comme  sa  mere  avait 
les  yeux  bleus. 

Le  second  est  celui  d’une  jeune  fille  de  32  ans,  qui  voue  a  sa  mere  une: 
haine  feroce  parce  qu’elle  a  la  conviction  que  tous  les  maux  dont  elle 
souffre  et  qui  forment  le  tableau  de  la  depression  constitutionnelle,  pro- 
viennent  de  la  constipation  chronique,  infirmite  que  la  mere  a  neglige  de 
soigner  durant  l’enfance.  Cette  interpretation  est  brusquement  survenue 
apies  une  conversation  medicale  et  une  lecture  de  vulgarisation  sur  les. 
mefaits  de  la  constipation. 

L’auteur  a  analyse  les  deux  cas  par  les  methodes  recommandees  par  les, 
psychanalystes,  sans  trouver  la  confirmation  des  idees  freudiennes  sur  les 
complexes  a  appellation  mythologique. 

II  conclut  que  les  methodes  cliniques  objectives  ne  peuvent  jamais  £tre 
perdues  de  vue  et  met  en  garde  contre  les  interpretations  imaginatives  des 
psychanalystes. 


Les  psychoses  paranoides,  par  M.  Privat  de  Fortunie  (de  Nancy). 

Les  psychoses  paranoides  se  rapprochent  de  la  demence  precoce  par  leur 
evolution  franchement  dementielle,  des  psychoses  hallucinatoires  chroni- 
ques  systematisees  par  l’age  d’apparition  de  la  maladie,  la  longue  persis- 
tance  du  delire  et  des  troubles  psychosensoriels.  L’auteur  met  en  relief  les 
caracteres  differentiels,  notamment  par  rapport  aux  psychoses  hallucina¬ 
toires  systematisees  :  Constitution  schizoide  predominante  ;  role  des  fac- 
teurs  etiologiques  affectifs,  toxiinfectieux  ;  point  de  depart  subjectif  et 
interne  des  hallucinations  ;  precocite  des  hallucinations  psychiques,  psycho- 
motrices,  coenesthopathiques  ;  delire  se  manifestant  des  le  debut  par  des 
4dees  d’influence,  d’emprise,  de  transformation  ;  evolution  dementielle. 

Recherches  experimentales  sur  la  demence  precoce.  Inoculations  au. 

cobaye  et,  au  pigeon ;  par  F. ^’Hollander  et  Ch.  Rouvroy  (de  Louvain). 

Les  auteurs  ont  injecte  a  73  cobayes  du  sang  et  du  liquide  cephalo- 
rachidien  de  dements  precoces.  Sur  12  malades  examines,  7  ont  donne  des 
resultats  positifs  pour  la  tubereulose.  Les  lesions,  inoculables  en  serie,  se 
trouvent  dans  les  ganglions,  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  ,  le 
mesentere  et  constituent  en  nodules  exsudatifs,  nodules  folliculaires,. 
cellules  epithelioides,  cellules  geantes,  caseum,  bacilles  de  Koch.  De  nou- 
velles  inoculations  diront  dans  quelle  mesure  la  demence  precoce  devra 
etre  denommee  la  «  psychobacillose  ». 
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Neubologie 

De  la  sclerose  en  plaques  aigue, 
par  MM.  Cestan,  Rizer,  Labro  et  Mllc  de  Vals  (de  Toulouse). 

Une  jeune  femme  de  33  ans  est  atteinte  de  sclerose  en  plaques  avec 
symptomatology  clinique  et  humorale  classique.  Elle  meurt  au  cours 
d’une  poussee  grave  avec  phenomfenes  de  myelite  et  de  confusion  mentale 
onirique.  On  trouve  de  nombreuses  plaques  dans  toute  la  substance  blan¬ 
che  des  hemispheres  et  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  mais  non  dans 
les  noyaux  gris  centraux,  ni  l’isthme  ni  le  cervelet.  Les  lesions  microsco- 
piques,  et  en  particular  les  lesions  vasculaires  et  perivasculaires  qui 
existent  meme  dans  les  regions,  ou  il  n’y  a  pas  de  plaques,  plaident  pour 
la  nature  infectieuse  de  la  maladie  que  les  auteurs  considerent  comme  une 
affection  infectieuse  a  virus  specifique. 

Presentation  de  tres  belles  microphotographies  polychromes. 

Microcephalia  et  encephalopathie  chez  un  infantile  «  enfant  du  radium », 
par  MM.  Henri  Roger  et  Hanger  (de  Marseille). 

Les  auteurs  presentent  l’observation  d’une  enfant  de  3  ans,  microcephale 
avec  retard  du  developpemient  intellectuel  et  moteur,  contracture  d’action, 
attitudes  athetosiques,  tremblement  pseudoconvulsif,  nee  a  terme  par  les 
voies  naturelles  a  la  fin  d’une  grossesse  compliquee  d’un  neoplasme  du  col 
traite  au  5e  mois  par  le  radium. 

Crises  mensuelles  d’epilepsie  apparues  apres  castration  chirurgicale, 
par  M.  E.  Laubie  (de  Bordeaux). 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  26  ans,  ayant  subi  il  y 
a  4  ans  une  castration  chirurgicale  et  presentant  depuis,  chaque  mois,  durant 
les  premiers  18  mois,  des  accidents  conscients  de  petit  mal  epileptique 
qui  se  repetent  5  a  6  fois  pendant  une  journee  a  la  date  des  regies  suppri- 
mees,  et  cela  malgre  l’absorption  reguliere  d’ovarine  durant  2  semaines  par 
mois.  Il  y  a  2  ans  1/2,  un  mois  apres  la  cessation  du  traitement  opothera^- 
pique,  ont  apparu  des  crises  convulsives  nocturnes  qui  remplacent  les 
accidents  de  petit  mal  un  mois  sur  3  ou  4,  toujours  a  la  meme  date  du  mois. 
Le  sujet  ne  presente  aucun  antecedent  ni  aucun  stigmate  d’atteinte  specifi- 
que  du  nevraxe. 

Il  s’agit  d’une  epilepsie  mensuelle  survenue  apres  castration  chirurgicale  ; 
de  tels  cas,  relativement  rares,  posent  le  probleme  des  rapports  entre 
l’epilepsie  et  la  menstruation,  qui  est  encore  a  resoudre. 

Sur  l’influence  de  quelques  substances  pharmacodynamiques  sur  le 
systeme  nerveux,  par  M.  Vladimir  Vondracek  (de  Prague) 

Les  experiences  ont  porte  sur  le  chlorhydrate  de  quinine,  la  strychnine, 
le  chlorhydrate  de  yohimbine,  le  chlorhydrate  d’ephedrine.  Le  resultat  le 
plus  interessant  a  ete  l’augmentation  considerable  de  Faction  dynam.ome- 
trique  et  ergographique  apres  l’application  de  l’ephedrine. 
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Sur  un  cas  de  retraction  de  l’aponevrose  palmaire  consecutif  a  une 
atteinte  du  nerf  cubital  droit  avec  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner, 
par  MM.  Demerliac  et  Dupytout,  (de  Limoges). 

Les  auteurs  presentent  un  malade  atteint  de  griffe  cubitale  consecutive 
a  une  atteinte  par  balle  en  1915,  et  chez  qui  s’est  etablie  une  retraction  de 
Faponevrose  palmaire  gauche  avec  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner.  La 
derniere  constatation  a  permis  de  rattacher  la  2e  affection  a  la  lire,  fait 
aussi  interessant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  medico-legal. 

Sur  un  cas  de  syringomyelie  avec  mutilation  des  doigts, 
par  MM.  Demerliac  et  Dupytout  (de  Limoges). 

Les  auteurs  presentent  un  malade  atteint  de  syringomyelie  avec  griffe 
existant  aux  2  mains,  simulant  la  maladie  de  Dupuytren. 

Comportement  d’une  reaction  particuliere  du  liquide  cephalo-rachidien 
et  de  l’urine  dans  des  conditions  diverses,  par  M.  Donaggio  (de  Modene). 

La  reaction  de  precipitation  de  substances  colorantes  d’aniline,  decouverte 
par  l’auteur,  se  produit  dans  des  conditions  diverses  :  dans  la  fievre  spon- 
tanee  et  provoquee  —  l’auteur  decrit  en  particulier  le  comportement  au 
cours  de  la  pyretotherapie  par  la  malaria  et  par  la  sulfosine  —  au  cours 
des  traitements  specifiques  :  bismuthe,  arsenical  et  mercuriel,  apres  l’in- 
jection  d’extraits  opoglandulaires.  Dans  i’epilepsie,  elle  devient  positive 
au  moment  de  l’acces  et  redevient  negative  quelques  heures  apres.  Elle  est 
positive  egalement  dans  la  fatigue  musculaire. 

Assistance  et  Therapeutique 

reorganisation  de  F Assistance  psychiatrique  en  Algerie, 
par  MM.  Lasnet  et  Porot  (d’ Alger). 

Les  auteurs  exposent  les  realisations  importantes,  actuellement  en  Cours 
en  Algerie.  L’asile  de  Blida,  etablissement  de  750  lits,  recevra  les  malades 
des  3  departements  algeriens.  Des  services  modernes  de  psychiatrie  seront 
organises  dans  les  hopitaux  d’ Alger  (60  lits),  Oran  (55  lits),  Constantine 
<20  lits).  Des  dispensaires  d’hygiene  mentale  avec  consultations  externes 
gratuites  fonctionneront  a  cote  de  ces  services.  L’education  des  enfants 
anormaux'  sera  assuree  grace  aux  ecoles  speciales  fonctionnant  dans  les 
3  grandes  villes  et  a  des  internats  avec  ecole  de  plein  air  (1  par  departement). 
Les  enfants  incurables  sont  recueillis  dans  les  sections  speciales  des  hos¬ 
pices  deja  existants.  Les  medecins  seront  choisis  .parmi  les  medecins  du 
cadre  des  asiles  publics  de  la  Metropole. 

X,e  role  du  Dispensaire  d’Hygiene  mentale  et  de  l’Offlce  de  readaptation 
sociale  dans  la  protection  des  biens  de  certains  malades  mentaux,  par 
M.  Alexander  (de  Bruxelles). 

L’auteur  expose  le  fonctionnement  de  l’Office  de  readaptation  sociale  de 
Bruxelles,  fonde  en  1922  sous  les  auspices  de  la  Ligue  beige  d’Hygiene 
mentale  qui  s’ocCupe  de  la  gestion  des  biens  des  malades  qui  lui  sont 
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confles.  Cette  tutelle  parait  facilement  acceptee  par  la  majorite  des  interes- 
ses.  Une  pareille  mesure  est  interessante  pour  certains  anormaux,  les  debi¬ 
les  mentaux,  les  petits  delirants,  les  alcooliques  et  autres  toxicomanes.' 

Opotherapie  epiphysaire  chez  les  arrieres  verbaux, 
par  MM.  Laignel-Lavastine,  et  H.-M.  Fay  (de  Paris). 

32  arrieres  verbaux  ont  regu  de  l’extrait  de  glande  pineale,  par  voie 
J>uccale.  Sur  22  malades  atteints  de  retard  de  la  parole  avec  leger  retard 
mental  sans  signes  physiques  d’affection  nerveuse  organique,  l’epiphyse  a 
■donne  une  amelioration  tres  marquee  de  la  parole  caracterisee  par  l’aug- 
mentation  rapide  du  vocabulaire,  un  perfectionnement  de  la  construction 
de  la  phrase  et  une  plus  grande  appetence  pour  l’expression  verbale.  Un 
cas  d’audimutite  par  agnosie  devolution  fut  remarquablement  ameliore 
■et  cela,  des  le  debut  du  traiteinent,  et  parallelement  a  celui-ci.  Au  contraire, 
■5  cas  d’audimutite  avec  retard  mental  et  signes  de  lesion  organique  et  1  cas 
-de  surdi-mutite  incomplete  n’ont  pas  ete  _  modifies  par  l’opotherapie  epi¬ 
physaire. 

En  resume,  dans  les  retards  de  la  parole  dus  a  l’audimutite  par  agnosie 
auditive  ou  accompagnes  d’un  leger  retard  mental,  l’epiphyse  constitue  un 
traitement  de  ler  ordre.  Dans  les  retards  de  la  parole,  de  l’audi-mutite  avec 
lesions  centrales  manifestes,  ou  dans  l’arrieration  profonde  tou jours  symp- 
tomatique  de  lesions  etendues  des  centres,  les  resultats  sont  negligeables 
-ou  nuls. 

Les  indications  de  la  malariatherapie  en  psychiatrie, 
par  M.  P.  Verstraeten  (de  Gand). 

L’auteur  a  applique  la  malariatherapie  aux  maniaco-depressifs.  Les  acces 
maniaques  ont  ete  plus  favorablement  influences  que  les  acces  melanco- 
liques  (16  maniaques  gueris  sur  20  traites,  9  melancoliques  gueris  sur 
.20  traites).  11  a  impalude  egalement  des  malades  atteints  de  psychoses  subai- 
4*ues  mal  determinees  et  il  pense  que  dans  beaucoup  de  ces  cas  le  resultat 
favorable  obtenu  par  la  malariatherapie  a  empeche  une  evolution  demen- 
tielle.  Dans  les  formes  flxees  de  la  demence  precoce,  l’impaludation  u’a 
donne  aucun  resultat  favorable. 

L’hyposulfite  de  Magnesium  en  psychiatrie,  par  M.  A.  Leonet  (de  Lyon). 

L’hyposulfite  de  magnesium  a  une  triple  action  :  anti-choc,  digestive  et 
neuro-vegetative.  Ses  indications  en  psychiatrie  sont  :  la  manie,  l’anxiete, 
l’epilepsie.  L’auteur  a  employe  l’Emge  Lumiere,  en  injection  intraveineuse 
et  a  obtenu  des  resultats  favorables  dans  les  affections  preeitees. 


E.  Bauer. 
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XI le  Reunion  neurologique  Internationale  annuelle 

{Paris,  Salpetriere,  31  mai  et  1 "  juin  1932 ) 


Presidence  :  M.  LEVY-VALENSI 


CONCEPTIONS  ETIOLOGIQUES  MODERNES  SUR  LES  EPILEPSIES, 
par  M.  le  professeur  J.  Abadie  (de  Bordeaux). 

L’ancienne  distinction  en  epilepsie  symptomatique  et  epilepsie  essen- 
tielle  a  vecu  :  il  n’y  a  que  des  epilepsies  symptomatiques  dont  l’expression 
clinique  est  le  syndrome  epileptique -avec  sa  forme  commune  et  ses  varietes. 
La  classification  la  plus  simple  et  la  plus  conforme  aux  faits  est  celle  qui 
considere  les  epilepsies  suivant  leur  date  d’apparition  pendant  le  cours. 
de  l’existence,  et  qui  les  divise  en  epilepsies  du  jeune  age,  epilepsies  de 
l’Uge  adulte,  et  epilepsies  de  la  vieillesse. 

I.  Les  epilepsies  du  jeune  age 

C'est  la  periode  de  la  vie  ou  l’on  rencontre  le  plus  grand  nombre  de  cas 
d’epilepsies,  et  celle  ou  apparait  l’epilepsie  commune,  ancienne  epilepsie 
essentielle.  Le  mal  comitial  debute  le  plus  souvent  de  7  a  12  ans,  avec 
des  formes  infantiles  precoces,  juveniles  et  juveniles  retardees.  Longtemps 
considere  comme  une  mysterieuse  tare  familiale,  on  le  tient  maintenant 
pour  l’expression  de  lesions  insidieuses  mais  acquises  des  centres  nerveux. 

A)  L’heredite  epileptique.  —  Les  cliniciens  du  siecle  dernier,  Esquirol, 
Moreau  (de  Tours),  Trousseau,  reprenant  une  conception  classique  depuis  le 
Moyen  Age,  ont  tendu  a  montrer  que  l’epilepsie  etait  hereditaire.  La  sta- 
tistique  d’Echeverria,  les  experiences  de  Brown-Sequard  (transmission  here¬ 
ditaire  d’epilepsie  acquise  chez  le  cobaye  par  section  du  sciatique),  paru- 
rent  suffisamjnent  convaincantes,  et  Grasset  et  Rauzier  purent  ecrire  que 
l’heredite,  est  le  facteur  etiologique  dominant  de  l’epilepsie.  On  chercha 
m'gme  a  appliquer  a  l’heredite  epileptique  les  lois  de  Mendel,  a  formuler  les 
regies  de  Pheredite  dissemblable  et  similaire,  celle-ci  etant  la  moins  fre- 
quente  (50  pour  100  environ),  Pautre  n’epargnant  que  le  cinquieme  de  la 
descendance,  et  se  traduisant  par  les  diverses  nevroses,  l’idiotie,  Pimbecil- 
Iite,  la  folie. 

Cependant,  des  1770,  Tissot  s’etait  eleve  contre  une  telle  conception,  ainsi 
que,  plus  tard,  Louis,  Pinel,  Lasegue.  Daps  sa  these  d’agregation  (1886), 
Dejerine  a  marque  un  revirement  complet  de  l’opinion  medicale.  On  opposa 
les  documents  de  clientele  privee  aux  documents  d’Asiles  et  d’Hospices. 
P.  Marie,  en  1887,  demontra  que  l’epilepsie  est  une  affection  acquise.  Des 
statistiques  de  Pitres,  de  Collin,  il  resulte  que  la  transmission  hereditaire 
de  l’epilepsie  est  exceptionnelle  ;  Mme  Minkowska,  a  l’etude  de  la  descen¬ 
dance  d’un  epileptique  ne  en  1751,  n’a  trouve  que  8  cas  d’epilepsie  sur 
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328  membres  de  la  famille,  soit  2,5  pour  100.  D’autre  part,  les  faits  etablis 
par  Brown-Sequard  n’ont  pas  pu  etre  confirmes.  La  plupart  des  neurolo- 
gistes  s’accordent  actuellement  pour,  admettre  que  l’heredite  similaire  est 
■exceptionnelle  dans  l’epilepsie  et  que  l’heredite  dissemblab'le  n’est  pas  plus 
frequente  que  chez  les  sujets  normaux.-On  ne  doit  done  plus,  systemati- 
quement,  considerer  l’epileptique  comme  un  procreateur  dangerehx. 

B)  La  constitution  epileptoide.  —  L’hypothese  d’une  mentalite  parti- 
•culiere  aux  epileptiques,  participant  de  l’ancienne  croyance  a  la  transmis¬ 
sion  hereditaire  de  l’epilepsie,  a  ete  revigoree  par  les  conceptions  psychia- 
triques  modernes  des  constitutions  mentales  pathol  ogiques.  Les  epileptiques 
possederaient  des  anomalies  degeneratives  du  caractere  qui  leur  appar- 
tiendraient  en  propre  et  qui  permettraient  de  les  depister  en  l’absence  de 
tout  autre  accident  comitial  avere.  Mme  Minkowska  pense  qu’une  consti¬ 
tution  epileptoide  est  transmise  hereditairement  dans  les  families  d’epilep- 
tiques ;  elle  a  pour  caracteristique  essentielle  un  etat  permanent  de  «  vis¬ 
cosite  psychique  »  ( glischroidie )  ;  elle  s’eloigne  de  la  constitution  mentale 
syntone  en  ne  s’affranchissant  pas  assez  de  l’ambiance  et  s’oppose  a  la 
constitution  schizoi'de.  A  la  glischroidie  correspondrait  un  type  anthropo- 
morphique  presque  constant  :  grand,  pesant,  carre,  comparable  au  type 
athletique  de  Kretschmer.  Cet  etat  mental  aboutit  a  une  stase  psychique 
qui,  en  s’accentuant  progressivement,  engendre  des  decharges  subites  dont 
les  manifestations  paroxystiques  de  l’epilepsie  sont  la  traduction  visible. 
Cette  conception  a  ete  vivement  critiquee  par  Marchand,  Delmas,  Gouriou, 
Claude  ;  la  mentalite  decrite  par  Mme  Minkowska  n’est  pas  nettement  dif- 
ferenciee  et  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  travailleurs  terriens  ;  elle 
est  de  plus  en  contradiction  avec  l’irritabilite,  l’insociabilite  et  l’impulsivite 
si  frequente  chez  les  epileptiques  et  leurs  collateraux.  D’ailleurs,  la  des¬ 
cription  de  Mme  Minkowska  ne  repose  que  sur  l’etude  d’une  seule  famille, 
famjille  dans  laquelle  l’heredite  epileptique  n’existe  que  dans  une  pro¬ 
portion  infime  (2,5  0/0). 

C)  L’epilepsie,  syndrome  lesionnel  acquis.  —  Les  traumatismes  obstetri- 
caux  ont  un  role  preponderant,  qu’il  s’agisse  de  traumatismes  externes 
(applications  de  forceps,  accouchements  laborieux)  ou  de  traumatismes  inter¬ 
nes  (troubles  circulatoires,  asphyxies).  Le  r61e  des  infections  est  tres  impor¬ 
tant.  Apres  une  periode  de  latence  de  duree  variable,  dans  la  deuxieme 
enfance  ou  l’adolescence,  l’epilepsie  apparait.  La  notion  de  syndrome  epi¬ 
leptique  acquis,  defendue  par  P.  Marie,  a  ete  confirmee  par  les  travaux 
ulterieurs  ;  les  recherches  recentes  sur  la  pathogenie  humorale  de  l’epilep¬ 
sie  prennent  appui  sur  elle. 

D)  L’epilepsie  heredo-syphilitique.  —  L’etude  des  rapports  de  l’epilepsie 
ct  de  l’heredo-syphilis  a  provoque  dans  ces  dernieres  annees  un  nombre 
considerable  de  travaux,  mais  tous  ceux-ci  sont  loin  d’avoir  epuise  la  ques¬ 
tion  qui  reste  a  l’ordre  du  jour.  Fournier  fut  le  premier  a  admettre  que 
l’epilepsie  vulgaire  de  l’enfance  ou  de  l’adolescence  est  souvent  le  premier 
et  parfois  le  seul  signe  d’heredo-syphilis  ;  Gaucher  affirma  que  l’epilepsie 
commune  est  le  plus  souvent,  presque  tou jours  d’origine  syphilitique.  Nom- 
breux  sont  les  travaux  conflrmatifs  d’une  telle  conception  ;  mais  certains 
auteurs  (P.  Marie,  Rist,  Sicard,  Marchand  et  Bauer)  ont  refuse  d’etendre 
exagerement  le  role  de  l’heredo-syphilis  dans  l’epilepsie  vulgaire  ;  dans  la 
majorite  des  cas,  il  n’y  a  pas  de  stigmate  d’heredo-syphilis  et  le  liquide 


REUNIONS  ET  CONGRES 


cephalo-rachidien  est  normial.  II  est  difficile,  en  l’etat  actuel  des  choses,  de 
tenir  compte  des  statistiques,  si  differentes  (60  0/0  pour  Leredde  ;  4  0/0  pour 
Marchand  et  Bauer).  II  ne  suffit  pas,  pour  affirmer  l’heredo-syphilis, . de 
retrouver  la  syphilis  chez  les  parents  ou  des  malformations  dentaires  qui 
existent  egalement  dans  beaucoup  d’encephalopathies  infantiles,  ou  une 
reaction  de  fixation  subpositive.  La  preuve  de  l’heredo-syphilis  est  malai- 
see  a  faire,  car  l’epilepsie  syphilitique  n’a  aucun  caractere  propre.  On  tien- 
dra  compte  de  la  regie  de  Marfan  (les  convulsions  des  3  ou  6  premiers 
mois,  sans  cause  appreciable,  sont  le  plus  souvent  syphilitiques).  Nean- 
moins,  l’heredo-syphilis  doit  etre  consideree  comme  un  facteur  etiologique 
certain  d’epilepsie,  car,  mieux  que  tout  autre  infection  infantile,  elle  est 
capable  de  produire  des  lesions  nerveuses  essentiellement  epileptogenes. 
Une  notion,  en  tous  cas,  reste  bien  acquise  ;  c’est  la  possibilite  d’une  gue- 
rison  radicale  par  le  traitement  specifique  d’une  epilepsie  se  presentant  sous 
l’aspect  du  mal  comitial  le  plus  vulgaire,  dissimulant  parfois  completement 
son  origine  heredo-syphilitique.  Pareille  notion  doit,  a  elle  seule,  dominer 
l’examen  et  le  traitemjent  de  toute  epilepsie  de  l’enfance. 

E)  L’epilepsie  heredo-alcoolique.  —  Hippocrate  avait  entrevu  le  role 
nefaste  de  l’intemperance  des  procreateurs  sur  la  descendance.  Ce  n’est 
qu’au  xixe  siecle  que  vont  se  preciser  les  rapports  de  l’alcoolisme  des  parents 
avec  l’epilepsie  de  leurs  enfants.  Ces  rapports  se  sont  reveles  -  tres 
importants.  ' 

1°  Influence  de  Vivresse  au  moment  de  la  conception  :  c’est  Moreau  (de 
Tours)  qui,  le  premier  en  1854,  apporta  des  pieces  justificatives  du  role  de 
l’ivresse  (surtout  du  pere)  comme  cause  active  de  predisposition  hereditaire 
a  l’epilepsie.  Dans  la  statistique  de  Bourneville,  sur  2.000  epileptiques,. 
l’ivresse  des  parents  a  ete  mise  en  evidence  dans  12,  5  0/0  des  cas. 

2°  Action  preponderate  de  Valcoolisme  paternel  ou  maternel  :  Les 
recherches  de  Nicloux  ont  montre  que  l’alcool  ingere  se  retrouvait  dans  les 
testicules,  le  sperme  et  les  ovaires,  et  que  chez  les  femelles  pleines,  le  sang; 
foetal  contenait  autant  d’alcool  que  le  sang  maternel  ;  l’alcool  passe  en 
quantites  appreciables  dans  le  lait.  On  admet  que  dans  l’heredo-alcoolisme- 
en  general,  faction  nocive  preponderate  revient  a  l’alcoolisme  du  pere. 
L’alcoolisation  aecidentelle  du  pere  aurait .  des  effets  plus  pernicieux  que 
l’alcoolisation  chronique  de  la  mere. 

3°  Frequence  de  I’epilepsie  dans  la  descendance  alcoolique  :  Les  travaux 
et  les  recherches  statistiques  sont  assez  concordats.  La  frequence  de 
l’epilepsie  dans  la  descendance  des  alcooliques  varie  de  20  a  25  0/0  des- 
descendants  survivants  d’alcooliques. 

4°  Frequence  de  Valcoolisme  dans  les  antecedents  hereditaires  des 
epileptiques  :  Les  statistiques  moins  noiribreuses  que  les  precedentes  mais- 
plus  concordantes  indiquent  un  pourcentage  de  50  environ. 

5°  Caracteres  particuliers  de  l’ epilepsie  heredo-alcoolique  :  L’epileptique 
heredo-alcoolique  apparait  comme  l’unique  ou  l’un  des  rares  survivants 
d’un  nombre  generalement  eleve  de  freres  et  de  soeurs  morts  en  bas  age  de 
maladies  diverses,  tres  frequemtent  de  convulsions  et  de  meningite. 
L’heredo-alcoolisme  se  place,  a  c6te  des  encephalopathies  infantiles  comine 
principal  facteur  de  fragility  du  systeme  nerveux.  L’epilepsie  heredo- 
alcoolique  se  conforme  ainsi  a  la  regie  de  P.  Marie.  Une  fois  apparue,  au 
moment  de  la  puberte,  generalement  cette  epilepsie  se  presente  sous  le 
meme  aspect  que  l’epilepsie  ordinaire. 
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F)  Le  syndrome  eclamptique  infantile.  —  II  existe  un  lien  indiscutable 
entre  l’epilepsie  commune  et  les  convulsions  infantiles.  Tissot  a  pose 
nettement  la  question  de  la  transformation  de  l’epilepsie  des  nourrissons 
en  epilepsie  vulgaire.  On  admet  maintenant  que  l’eclampsie  des  jeunes 
enfants  n’est  qu’un  syndrome  epileptique  au  meme  titre  que  l’eclampsie 
puerperale  ou  l’eclampsie  uremique  et  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  convulsions 
essentielles  que  d’epilepsie  essentielle. 

Deux  questions  importantes  restent  a  l’etude  : 

1°  Rapports  reciproques  de  V epilepsie  commune  et  des  convulsions 
infantiles  :  Cette  question  a  ete  depuis  longtemps  etudiee  sous  deux 
aspects  : 

a)  La  frequence  des  convulsions  infantiles  dans  les  antecedents  des 
epileptiques,  tres  diversement  evaluee  suivant  les  milieux  ou  les  enquetes 
ont  ete  faites  ;  elle  est  certainement  tres  grande  (75  a  80  pour  100  d’apres 
P.  Marie). 

b)  La  frequence  de  V epilepsie  commune  succedant  aux  convulsions 
infantiles,  egalement  appreciee  de  fagon  fort  variable  ;  on  peut  affirmier 
que  la  proportion  des  epileptiques  ayant  eu  des  convulsions  dans  l’enfance 
est  tres  superieure  a  celle  des  sujets  normaux.  L’epilepsie  est  toujours  a 
redouter  chez  les  enfants  eclamptiques  («  la  bete  noire  des  convulsifs  »  de 
Bourneville). 

2°  L’avenir  epileptique  des  convulsifs  infantiles.  —  Collin,  Heuyer  et 
Longchanlpt  ont  essaye  de  fixer  les  bases  du  pronostic,  tant  immediat 
qu’eloigne,  des  convulsions  infantiles  : 

a)  Signes  de  possibility  :  apparition  de  convulsions  dans  les  premieres 
heures  ou  les  premiers  jours  de  la  vie,  dans  la  convalescence  d’une  affec¬ 
tion  aigue  de  l’enfance,  dans  le  cours  d’une  sante  apparemment  normale 
de  l’enfant  ;  localisation  unilaterale  d’emblee  des  convulsions,  persistance 
de  cette  localisation  ;  apparition  de  signes  meninges,  signes  pyramidaux, 
troubles  de  la  parole,  paralysies  ;  retard  de  la  marche,  de  la  parole,  du 
developpement  psychique  ;  antecedents  hereditaires  de  tuberculose,  de 
syphilis,  d’alcoolisme  (plus  que  d’ antecedents  hereditaires  neuropathiques) . 

b )  Signes  de  probability  apparition  pour  la  premiere  fois  de  convulsions 
a  un  age  relativement  avance,  au  dela  de  trois  et  cinq  ans,  surtout  en 
l’absence  de  causes  immediates  graves  ;  reapparition  au  meme  age  des 
convulsions  sans  causes  immediates  chez  un  ancien,  convulsif  infantile  ; 
venue  des  convulsions  pendant  le  sommeil  ou  le  reveil  ;  existence  et  repe¬ 
tition  de  prodromes  identiques  ;  troubles  du  caractere,  de  l’humeur  ;  insta¬ 
bility  psychique  et  psychomotrice  ;  irritabilite  colereuse,  terreurs  nocturnes. 

c)  Signes  de  certitude  :  apparition  et  retour  d’accidents  francs  ou  d’equi- 
valents  tels  que  absences  souvent  difficiles  a  mettre  en  evidence,  spasmes, 
crises  statiques,  crises  procursives.  On  doit,  poser  comme  regie  que  tout 
enfant  qui  a  eu  des  convulsions  est  menace  d’epilepsie  et  doit  etre  l’objet 
d’autant  de  surveillance  que  celui  qui  presente  une  predisposition  aux 
accidents  de  syphilis  ou  de  tuberculose. 

II.  Les  epilepsies  de  Page  adulte 

Les  epilepsies  tardives  de  l’adulte  (apres  30  ans)  sont  bien  moins  fre- 
quentes  que  celles  du  jeune  age.  On  leur  reconnait  trois  grandes  causes  : 
le  traumatisme,  la  puerperalite  et  la  syphilis. 
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A)  L’hystero-epilepsie  —  Le  grand  nombre  des  crises  convulsives  obser- 
vees  pendant  la  guerre  a  fait  que  le  terme  d’hystero-epilepsie  est  encore 
tres  employe ,  malgre  sa  condaibnation  par  Lasegue,  Charcot  et  Pitres.  Ce 
terme  ne  sert  qu’a  dissimuler  une  insuffisance,  une  hesitation  on  une  erreur 
de  diagnostic.  Behague,  Pitres  et  Gauckler,  Roussy  et  Lhermitte,  Marchand, 
ont  montre  qu’on  pouvait  rencontrer  l’hysterie  et  l’epilepsie  chez  un  meme 
malade  (d’ou  la  necessity  de  ne  pas  conclure  apres  une  seule  crise),  mais 
ils  ont  insiste  sur  le  fait  qu’en  aucun  cas  l’une  ne  derivait  de  l’autre.  II  n’y 
a  pas  d’hystero-epilepsie  a  crises  mixtes.  Abandonnant  le  terme  d’hystero- 
epilepsie,  on  devra  conclure  a  l’epilepsie  et  l’hysterie  associees,  et,  mieux 
encore,  specifier  en  termes  precis  la  nature  et  la  forme  clinique  des  mani¬ 
festations  de  cette  association. 

B)  L’epilepsie  traumatique.  —  Elle  se  rencontre  evidemment  a  tout  age, 
mais  trouve  surtout  sa  place  nosographique  parmi  les  epilepsies  de  l’adulte, 
car  celui-ci  est  plus  expose  aux  grands  traumatismes,  en  particulier  a  la 
suite  d’accidents  du  travail  et  de  blessures  de  guerre. 

L'epilepsie  traumatique;  peut  succteder  aux  traumatismes  cranio-cere- 
braux  les  plus  variables  de  forme  et  d’intensite,  mais  surtout  &  ceux  qui 
affectent  la  zone  rolandique  (80  pour  100  des  cas),  tandis  que  ceux  qui 
lesent  le  cervelet  ne  para'issent  pas  epileptogenes.  Aucun  pronostic  ne  peut 
etre  porte  d’apres  les  signes  consecutifs  a  la  blessure  ou  les  donnees  du 
terrain  physio-pathologique.  Elle  se  presente  sous  une  forme  transitoire, 
aigue,  generalement  contemporaine  du  traumatisme,  ou  tardive,  et  alors 
durable,  apparaissant  generalement  3  a  5  mtois  apres  le  traumatisme.  Cette 
epilepsie  alfecte  soit  le  type  classique  d’epilepsie  bravais-jacksonienne  (1/3 
des  cas),  repondant  surtout  a  la  forme  transitoire,  soit  celui  d’epilepsie 
generalisee  (2/3),  appartenant  plutot  a  la  forme  tardive  et  durable.  Par  sa 
variabilite,  l’epilepsie  traumatique  echappe  encore  a  toute  regie  evolutive  : 
elle  peut  guerir  spontanement  cornme  elle  peut  aboutir  a  l’etat  de  mal  ; 
elle  est  souvent  rebelle  au  traitement.  Elle  reste  encore  un  sujet  d’actualite, 
et  demande  de  nouvelles  recherches,  tant  cliniques  qu’anatomiques  et  the-; 
rapeutiques,  car  elle  est  loin  d’etre  completement  elucidee. 

C)  L’epilepsie  puerperale.  —  Trois  groupes  de  faits  sont  a  considerer  : 

i°  Influence  reciproque  de  l’epilepsie  et  de  la  puerperalite.  —  La  gros- 
sesse  peut  aggraver  l’epilepsie.  La  proportion  des  aggravations  varie  selon 
les  auteurs  de  8  a  50  0/0.  Cependant  l’etat  de  mal,  grave  ou  mortel,  a  ete 
tres  rarement  observe  chez  des  epileptiques  pendant  la  grossesse.  La  gros- 
sesse  peut  au  contraire  ameliorer  l’epilepsie,  en  attenuant  ou  en  supprimant 
(ce  qui  est  plus  rare)  les  crises.  La  guerison  definitive  de  l’epilepsie  par  la 
grossesse  reste  bien  discutable.  Enfin,  la  grossesse  peut  n’avoir  aucune 
action  sur  l’epilepsie  (25  a  65  des  cas  suivant  les  statistiques).  En  general, 
l’epilepsie  n’a  pas  d’action  defavorable  sur  la  grossesse.  Elle  ne  semble  pas 
•predisposer  a  l’eclampsie.  Les  accoucheurs  deconseillent  l’allaitement,  qui 
peut  etre  dangereux  pour  l’enfant. 

2°  L’ epilepsie  puerperale  proprement  dite.  ■— —  On  doit  reserver  cette  desi¬ 
gnation  a  toute  epilepsie  survenue  pour  la  premiere  fois  chez  une  femme 
jusque-la  indemne  de  tout  accident  comitial,  apparue  pendant  l’un  des 
trois  stades  de  l’etat  puerperal  et  cela  independamment  de  toute  manifes¬ 
tation  eclamptique  vraie.  L’epilepsie  gravidique  est  rare  ;  elle  peut  dispa- 
raitre  apres  l’accouchement,  recidiver  aux  grossesses  ulterieures  ;  elle  est 
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\e  plus  souvent  durable,  rebelle  aux  medicaments,  avec  des  acces  et  des 
complications  mentales  frequents.  L’epilepsie  de  l’accouchement  est  tres 
discutable,  celle  de  la  lactation  possible.  L’epilepsie  post-eclamptique,  etu- 
-diee  par  P.  Marie  semble  relativement  frequente  ;  son  pronostic  parait  moins 
.sombre  que  celui  de  l’epilepsie  banale.  L’infection  peut  provoquer  une  epi- 
lepsie  post-infectieuse  puerperale. 

3*  L’eclampsie  puerperale.  —  Elle  est  desormais  consideree  comme  un 
rsyndrome  epileptique  aigu  de  cause  toxique.  Apres  avoir  rappele  ses  symp- 
tomes  et  son  evolution,  le  rapporteur  signale  l’impossibilite  ou  nous  som- 
mes  encore  d’etablir  un  pronostic  ferme  au  debut  ;  toute  eclampsie,  quels  que 
.soient  ses  signes,  peut  devenir  mortelle. 

D)  L’epilepsie  syphilitique.  —  Le  rapporteur  etudie  et  expose  dans  quelle 
mesure  les  conceptions  classiques  de  Fournier  ont  ete  confirmees  par  les 
observations  posterieures. 

1°  L’epilepsie  ancienne  aggravee  par  la  syphilis.  —  Aucun  travail  n’en  a 
-apporte  la  demonstration,  ni  montre  dans  quelles  conditions  et  avec  quelle 
frequence  'Faction  aggravante  de  la  syphilis  pouvait  s’exercer  sur  l’epi- 
Jepsie. 

2°  L’epilepsie  syphilitique  secondaire.  — •  Consideree  comme  infiniment 
rare  par  Fournier,  elle  est  caracterisee  surtout  par  sa  curabilite,  facile  et 
definitive  par  le  traitement  specifique.  Elle  ne  s’est  manifestee  que  dans 
une  vingtaine  d’observations.  De  nouvelles  recherches  sont  necessaires, 
Techerches  qui  devront  s’eclairer  de  tous  les  moyens  nouveaux  d’investi- 
^ation,  afin  de  determiner  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  montre  et, 
•en  particulier,  ses  relations  possibles  avec  les  lesions  meningees  latentes 
si  frequentes  a  la  periode  secondaire  de  la  syphilis. 

3°  L’epilepsie  syphilitique  tertiaire.  —  Cette  forme  a  acquis  en  patho¬ 
logic  nerveuse  une  existence  incontestee.  Son  individualite  et  sa  grande 
frequence  sont  si  nettement  etablies,  que  les  classiques  peuvent  decrire  une 
forme  epileptique  de  la  syphilis  cerebrale.  Elle  ne  tire  pas  son  individualite 
de  ses  manifestations  cliniques  personnelles.  Ce  qui  la  distingue  essentiel- 
lement,  c’est  son  association  intime  avec  les  autres  symptomes  qui  tra- 
duisent  l’atteinte  des  centres  nerveux  par  la  syphilis.  Ce  qui  demontre  sa 
veritable  nature,  c’est  sa  curabilite  par  le  traitement  specifique,  dont  Faction 
efflcace  se  revele  tantot  rapidement,  tantot  et  le  plus  souvent  apres  une 
application  patiente  et  prolongee.  Les  progres  de  la  therapeutique  ont  d’ail- 
leurs,  en  multipliant  les  formes  attenuees  de  la  syphilis  cerebrale,  rendu 
le  diagnostic  de  ces  epilepsies  tres  difficile. 

4°  L’epilepsie  para-syphilitique.  —  D’apres  elle,  apparaitrait  de  la  10e  a 
la  20^  annee  apres  le  chancre  ;  elle  ne  s’accompagnerait  jamais  de  signes 
de  syphilis  cerebrale,  elle  serait  durable  et  rebelle  au  traitement  speci- 
iique.  Si  cette  variete  d’epilepsie  existe,  ce  qui  est  loin  d’etre  demontre, 
elle  est  exceptionnelle. 

5°  L’epilepsie  post-m!alariatherapique.  —  Elle  a  ete  decrite  recemment 
par  Leroy,  qui  lui  attribue  une  frequence  de  1  0/0.  M.  Abadie  en  rapporte 
3  cas  personnels.  Elle  ne  semble  pas  assimilable  aux  crises  convulsives  de 
la  paralysie  generale  evoluant  spontanement.  Ce  serait  pour  Leroy  et 
Medakowitch  une  forme  proYoquee  de  l’epilepsie  palustre.  Le  rapporteur 
■emet  l’hypothese  que  eette  epilepsie  pourrait  etre  la  traduction  clinique  de 
la  transformation  par  la  malariatherapie  du  processus  diffus  de  meningo- 
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encephalite  en  un  processus  plus  aigu  de  syphilis  cerebrale  de  type  ter- 
tiaire,  transformation  dont  la  realite  est  demontree  ;  l’epilepsie  post- 
malariatherapique  ne  serait  done  qu’une  variete  d’epilepsie  syphilitique 
provoquee  par  le  traitement. 

F)  L’epilepsie  pleurale.  —  C’est  surtout  dans  les  irritations  pleurales. 
provoquees  que  l’epilepsie  a  ete  observee  (ponctions  exploratrices,  thora¬ 
centeses,  empyemes,  interventions  chirurgicales,  pneumothorax).  Le  Rap¬ 
porteur,  apres  avoir  rappele  les  differents  aspects  cliniques  de  ce  syndrome, 
reprend  les  arguments  des  theories  reflexes  et  pleurales  et  montre  que  cha- 
cune  de  ces  theories  pathogeniques  correspond  a  des  faits  reels. 

G)  L’epilepsie  cardiaque.  —  On  entend  sous  ce  terme  les  manifestations 
epileptiques  qui  apparaissent  consecutivement  a  des  troubles  cardiaques  et 
qui  sont  conditionriees,  directement  ou  indirectement  par  eux,  et  non  la, 
coexistence  accidentelle  chez  un  meme  sujet  d’epilepsie  et  de  cardiopathie., 

1°  L’epilepsie  de  la  bradycardie  permanente.  —  C’est  un  des  elements  du 
syndrome  de  Stokes-Adams  ;  le  rapporteur  decrit  ses  modalites  cliniques, 
son  traitement  et  sa  pathogenie  ;  elle  releve  de  l’ischemie  encephalique  par¬ 
ies  pauses  de  contraction  ventriculaire  ;  d’apres  Lian,  la  crise  epileptique 
complete  serait,  dans  beaucoup  de  cas,  favorisee  par  une  lesion  epileptogene 
latente.  D’autres  etats  bradycardiques  peuvent  provoquer  de  telles  epilep¬ 
sies  que  l’electrocardiogramme  explique.  Le  pronostic  de  l’epilepsie  bradi- 
cardique  est  sombre. 

2°  L’epilepsie  de  I’asystolie.  —  On  doit  mettre  en  doute  son  existence 
comme  entite  etiologique  et  clinique.  Si  elle  existe,  elle  est  exception- 
nelle.  On  doit  rechercher  avec  application,  sous  toute  epilepsie  apparue  a 
1’occasion  d’une  defaillance  cardiaque,  1’existence  de  lesions  cerebrales  epi- 
leptogenes,  dont  l’asystolie  n’a  ete  que  la  cause  revelatrice. 

III.  Les  epilepsies  de  la  vieillesse 

On  doit  distinguer  deux  grands  groupes,  suivant  que  l’epilepsie  appa- 
rait  vers  la  cinquantaine  (elle  est  alors  le  plus  souvent  transitoire)  ou 
qu’elle  apparait  apres  60  ans  (elle  est  alors  durable). 

A)  L’epilepsie  d’involution  sexuelle.  —  Epilepsie  prjesenile.  —  Cette 
question  entre  dans  le  vaste  chapitre  des  rapports  de  l’epilepsie  avec  les 
glandes  genitales,  et,  d’une  fagon  plus  generale,  avec  l’activite  des  glandes- 
endocrines. 

1°  L’epilepsie  d’involution  sexuelle  de  la  femme.  —  Epilepsie  menopau- 
sique.  —  Cette  epilepsie  menopausique,  dont  les  crises  coincident  le  plus 
souvent  avec  les  periodes  menstruelles,  persiste  pendant  toute  la  duree  de 
la  periode  critique,  s’attenue  avec  les  troubles  menstruels,  pour  disparaitre 
enfin  completement,  en  meme  temps  ou  peu  apres  la  cessation  definitive 
des  regies  ;  parfois  cependant,  des  acces  se  produisent  encore  pendant  quel- 
que  temps,  aux  dates  correspondant  aux  menstrues  disparues.  L’epilepsie 
peut  apparaitre  aussi  apres  l’arret  des  fonctions  genitales,  consequence  soit 
d’affections  diverses,  soit  ‘d’une  castration  operatoire  ou  radiotherapique. 
Pour  Marchand  comfme  pour  Pagniez,  l’epilepsie  ne  serait  en  rien  maladie 
a  base  endocrinienne.  Comment  expliquer  alors  l’epilepsie  menopausique  ? 

2°  L’epilepsie  d’involution  sexuelle  de  I’homme.  —  Elle  parait  tres  dis- 
Cutable,  etant  donne  l’absence  de  faits  demontrant  I’influence  des  testicules 
siir  l’epilepsie.  Cependant,  il  existe  une  forme  d’epilepsie  de  la  cinquan- 
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taine,  chez  1’homme,  exceptionnelle  il  est  vrai,  qui  ressemble  a  l’epilepsie 
menopausique,  non  seulement  par  1’age  d’apparition,  mais  encore  par  sa 
forme  transitoire  et  sa  tendance  a  la  guerison  spontanee.  Neanmoins,  une 
etude  attentive  montre  que  dans  les  epilepsies  de  la  cinquantaine,  dans  les 
deux  sexes,  il  y  a  beaucoup  plus  de  cas  a  tendance  chronique  et  incurables 
que  de  formes  regressives  ;  chez  ces  malades,  Pex.amen  complet  revele  des 
signes  avant-coureurs  d’atteinte  viscerale,  surtout  cardio-vasculaire  ;  a  pre¬ 
miere  vue,  on  pourrait  etre  tente  de  voir  la  des  formes  de  passage  entre 
l’epilepsie  d’involution  et  l’epilepsie  senile  vraie,  mais  il  est  sans  doute 
plus  juste,  en  raison  de  l’influence  douteuse  des  glandes  genitales  sur  l’epi- 
lepsie,  de  fconsiderer  l’epilepsie  d’involution  sexuelle  comme  la  premiere 
manifestation  d’une  epilepsie  senile  vraie,  dont  les  varietes  transitoires  et 
durables  traduiraient  seulement  les  susceptibilites  individuelles  a  reagir 
par  des  convulsions.  L’epilepsie  d’involution  sexuelle  serait  done  plus 
justement  nominee  epilepsie  presenile. 

B)  L’epilepsie  d’involution  senile,  epilepsie  senile  vraie.  —  Depuis  le 
rapport  de  Leri  au  Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  (1906),  peu  de 
travaux  ont  ete  consacres  a  l’epilepsie  senile.  Ce  sont  les  donnees  de  ce 
rapport  deja  ancien  qui  constituent  la  base  de  nos  connaissances  a  ce  sujet  : 

L’epilepsie  senile  se  montre  surtout  a  l’age  de  "60  ans,  plus  frequente 
que  l’epilepsie  de  la  cinquantaine,  de  frequence  a  peu  pres  egale  chez 
l’homtne  et  chez  la  femme,  elle  est  beaucoup  plus  rare  que  l’epilepsie  de 
l’adulte  et  surtout  que  celle  du  jeune  age. 

Certains  auteurs  ont  voulu  lui  decrire  une  phase  prodr6mique  speciale. 
Cette  phase  ne  traduit  en  realite  que  revolution  parallele  de  troubles  cere- 
braux  dus  a  la  senilite.  Le  debut  de  l’epilepsie  senile  est  au  contraire  brus¬ 
que.  Un  acces  convulsif  survenu  sans  raison  apparente  marque  son  appa¬ 
rition.  Une  fois  constitute,  l’epilepsie  senile  se  distingue  avant  tout  par  la 
presence  d’un  affaiblissement  intellectuel  plus  rapide  que  la  demence  epilep- 
tique  banale  et  qui  n’est  probablement  qu’une  demence  senile  :a  marche 
aceeleree. 

Les  lesions,  bien  etudiees  par  Leri  et  Alzheimer,  sont  inconstantes  et 
lorsqu’elles  existent  sont  trop  banales  pour  avoir  une  signification  interes- 
sante.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  la  vieillesse  peuvent  se  retrou- 
ver  toutes  les  causes  qui  provoquent  l’epilepsie  a  Page  adulte.  11  ne  faut 
pas  meconnaitre  chez  un  vieillai’d  une  epilepsie  toxique,  une  epilepsie 
traumatique  tardive,  une  epilepsie  post-inf ectieuse,'  une  epilepsie  due  a 
une  tumeur  (m;eningioblastom.e  rapporte  par  Masquin  en  1927). 

La  question  de  l’ep ilepsie  senile  est  loin  d’etre  definitivement  resolue. 

ACQUISITIONS  RECENTES  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 
ET  LA  PATHOGENIE  DE  L’EPILEPSIE,  par  Phv  Pagniez. 

Quelle  que  soit  la  fagon  dont  on  aborde  le  probleme  he  la  pathogenie 
de  l’epilepsie,  on  est  amene  a  y  reconnaitre  la  mise  en  jeu  de  deux  facteurs. 
Pun  concernant  le  systeme  nerveux,  l’autre  independant  de  celui-ci.  Nous 
savons  que  la  crise  s’accompagne  et  meme  est  preeedee,  et  done  probable¬ 
ment  commandee,  par  un  trouble  circulatoire  important,  generalement  une 
vaso-constriction.  Les  travaux  recents  ont  surtout  tendu  a  degager  la  condi¬ 
tion,  humorale  ou  autre,  qui  n>et  en  jeu  systeme  vegetatif  et  systeme  cir¬ 
culatoire.  local. 
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Physiologie  pathologique  de  la  crise  d’epilepsie 

Entre  les  deux  theories,  celle  de  la  stase  et  celle  de  l’anemie,  les  faits 
ont  montre  que  cette  derniere  etait  certainement  exacte  (vaso-constriction 
constatee  au  niveau  de  l’ecorce  et  des  vaisseaux  pie-meriens,  spasme  des 
vaisseaux  retiniens  avant  et  apres  la  crise).  Certains  auteurs  ont  constate 
au  contraire  le  gonflement  du  cerveau  au  moment  de  la  crise.  Mais  ces  faits 
sont  tout  a  fait  exceptionnels.  D’ailleurs,  on  peut  se  demander  si  le  spasme 
n’est  pas  suivi  de  vaso-dilatation,  et  si  ce  n’est  pas  cette  alternance  qui 
est  epileptogene. 

Nous  sommes  actuellement  incapables  de  savoir  comment  agissent  ces 
troubles.  On  a  pu  parler  d’cedeme  cellulaire,  de  perturbation  de  l’equilibre 
ionique,  de  variation  du  pH  nerveux,  mais  tout  ceci  n’est  qu’hypothese  pure- 
m,ent  gratuite.  La  theorie  de  l’inhibition  suggeree  par  Jackson  est  sedui- 
sante  et  commode  a  titre  d’interpretation  provisoire. 

Le  rapporteur  n’etudiera  pas  le  desequilibre  et  l’instabilite  toute  speciale 
du  systeme  vago-sympathique  de  l’epileptique  (generalement  vagotonie), 
qui  est  une  condition  du  spasme  vasculaire,  car  cette  question  est  l’objet 
d’un  autre  rapport.  II  est  probable  que  cette  maniere  d’etre  du  systeme 
vago-sympathique  n’est  elle-mjeme  que  l’expression  d’un  autre  trouble* 
glandulaire  ou  humoral! 

Les  troubles  humoraux 

Le  metabolisme  des  corps  azotes  (uree,  acide  urique,  ammoniaque,  corps 
creatiniques,  albuminoses),  des  lipides  et  des  hydrates  de  carbone,  l’equi- 
libre  proteinique  du  sang  ne  presentent  pas  dans  l’epilepsie  de  modifications 
suffisamment  imlportantes  ou  constantes  pour  pouvoir  etre  retenues. 

Parmi  les  elements  mineraux  du  sang,  le  calcium  a  surtout  retenu  l’atten- 
tion  en  raison  de  son  role  capital  dans  les  troubles  de  l’excitabilite  neuro- 
musculaire.  Les  recherches  faites  sur  l’equilibre  calcique  du  sang  n’ont 
donne  que  des  resultats  tres  discordants.  D’ailleurs,  seul  le  calcium  a  l’etat 
ionise  est  a  considerer  ici,  ce  qui  enleve  beaucoup  d’interet  a  ces  dosages. 
Les  variations  du  calcium  ionise  paraissent  d’ailleurs  indiscutables.  Cette 
question  est  actuellement  remise  en  discussion,  et  les  chiffres  constates 
sont  a  reprendre. 

L’attention  a  ete  surtout  attiree  sur  les  variations  de  I’equilibre  acido- 
basique  du  sang,  et  sur  certaines  anomalies  du  metabolisme  de  l’eau,  envi- 
sagees  comme  favorisant  les  crises  epileptiques.  Des  recherches  faites  sur 
le  sang  d’une  part,  sur  les  urines  de  l’autre,  ont  amene  a  considerer  l’epi- 
leptique  comme  un  individu  presentant  une  perturbation  frequente  de  son 
equilibre  acido-basique  dans  le  sens  de  Valcalose.  Cette  maniere  de  voir 
paraissait  avoir  trouve  une  confirmation  remarquable  dans  les  constata- 
tions  fournies  par  l’epreuve  de  l’hyperpnee,  et  par  les  resultats  donnes  par 
l’emploi  therapeutique  du  regime  cetogene.  Mais  l’alcalose  elle-meme  de 
l’epileptique  a  ete  remise  en  question.  Dautrebande,  a  la  suite  de  travaux 
tres  rigoureux,  a  ete  amene  a  conclure  qu’il  n’y  a  pas  d’alcalose  dans  l’epi¬ 
lepsie,  mais  que  le  pH  des  epileptiques,  s’il  reste  bien  dans  les  limites  abso- 
lues  de  la  moyenne  des  sujets  sains,  est  exagerement  variable  d’un  jour  a 
l’autre.  Cette  instabilite,  nous  la  retrouvons  egalement  dans  le  pH  urinaire. 
Mais  cela  n’a  rien  de  pathognomionique  (migraines,  etats  anxieux)  .  . 

Metabolisme  de  I’eau.  —  Frisch  et  Walter  ont  constate  que  chez  certains 
sujets,  il  existait  une  elevation  paroxystique  du  poids  ;  Mac  Quarrie  et 
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Temple  Fay  ont  etabli  que  le  regime  deshydrate  (400  cc.  par  jour)  dimi- 
nuait  beaucoup  la  frequence  des  crises  ;  le  regime  cetogene,  le  jeune  n’au- 
rait  pour  ces  auteurs  d’action  anti-convulsivante  que  par  Pintermediaire  de 
la  deshydratation.  Des  recherches  experimentales  concordantes  et  l’aug- 
mentation  du  nombre  des  crises  apres  ingestion  de  boissons  abondantes 
confirm ent  cette  conception.  La  retention  d’eau,  plus  ou  moins  etablie  par 
ces  recherches,  aurait  pour  effet  une  augmentation  importante  de  la  pro¬ 
duction  du  liquide  cephalo-rachidien  et  de  sa  pression.  Ges  modifications 
locales  seraient  d’ailleurs  favorisees  par  les  lesions  meningees. 

Role  du  liquide  cephalo-rachidien 

Les  nombreuses  recherches  faites  sur  la  composition  du  liquide  cephalo- 
rachidien  ont  abouti  a  des  conclusions  purement  negatives.  Pour  ce  qui  est 
de  la  pression,  il  a  ete  fait  quelques  constatations  experimentales  qui  per- 
mettent  de  penser  a  un  role  possible  de  l’hypertension  cephalo-rachidienne. 
Mais,  chez  l’horame,  l’epileptique  est  encore  un  instable  au  point  de  vue 
tentionnel.  Tous  les  observateurs,  sauf  Leriche,  sont  d’accord  pour  adniet- 
tre  qu’au  moment  des  crises,  la  pression  est  levee.  Pour  les  Amjericains, 
il  s’agit  surtout  d’une  pression  inegalement  repartie.  II  est  encore  trop  tot 
pour  emettre  une  opinion  sur  ces  conceptions  et  sur  les  applications  the- 
rapeutiques  qu’on  en  fait. 

Les  troubles  endocriniens 

On  a  souvent  cherche  a  etablir  une  correlation  entre  l’epilepsie  et  les 
troubles  des  glandes  endocrines  ;  le  testicule,  le  thymus,  l’epiphyse,  le  rein 
et  la  rate  consideres  comme  glandes  a  secretion  interne,  paraissent  comple- 
tement  hors  de  cause.  Les  faits  qui  avaient  permis  d’incrirainer  la  surre- 
nale  n’ont  pas  ete  confirmes  ;  Paction  de  l’hypophyse  n’est  pas  demontree 
et  les  arguments  presentes  par  Salmon  en  faveur  de  l’existence  d’un  centre 
epileptogene  dans  la  region  di-encephalique  n’entrainent  pas  toutes  les 
convictions.  Le  role  de  la  thyroi'de  est  nul.  Les  crises  d’epilepsie  peuvent 
etre  influencees  par  la  fonction  ovarienne  et  cela  dans  les  deux  sens,  mais 
le  fait  que  cette  influence  des  glandes  genitales  sur  l’epilepsie  est  speciale 
a  la  femmle,  indique  que  l’on  n’a  affaire  qu’a  des  conditions  accessoires  et 
que  la  vraie  cause  du  mal  comitial  ne  saurait  avoir  une  origine  ovarienne. 
Quant  a  Paction  des  parathyroides,  si  elle  a  en  sa  faveur  Pexistence  d’acci- 
dents  convulsifs  meles  aux  accidents  tetaniques  chez  l’animal  parathyroidec- 
tomise  et  l’association  chez  l’homme  de  phenomenes  epileptiques  et  teta¬ 
niques,  elle  n’est  demontree  par  aucun  argument  precis.  L’epilepsie  n’est 
pas  une  maladie  endocrine,  mais  le  fonctionnement  des  glandes  endocrines 
peut  influencer  de  fa§on  accessoire  l’evolution  de  l’epilepsie. 

.  EPILEPSIE  ET  ANAPHYLAXIE 

On  a  pu  esperer  que  l’application  a  l’epilepsie  des  notions  d’anaphylaxie 
en  pathologie  generale  allait  apporter  ordre  et  clarte  dans  la  pathogenie  du 
mal  comitial.  Il  n’en  a  rien  ete.  On  trouve  bien  dans  l’epilepsie  un  certain 
nombre  d’elements  du  choc,  mais  il  y  manque  la  chute  de  tension,  la  grande 
leucopenie,  la  disparition  des  plaquettes  sanguines,  la  forte  acidose.  Par 
contre,  la  perte  de  conscience,  essentielle  dans  l’epilepsie,  n’existe  pas  dans 
le  grand  choc  anaphylactique. 

Nombre  de  crises  d’epilepsie  sont  precedees  a  plus  ou  moins  longtemps 
de  phenomenes  vasculo-sanguins  (crise  vasculo-trophique  de  Bouche  et 
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Hustin)  analogues  a  la  crise  hemoclasique  de  Widal,  mais  sans  qu’on  en 
puisse  conclure  que  ces  perturbations, .  qui  traduisent  l’instabilite  vaso- 
motrice  du  comitial,  soient  en  rapport  avec  une  sensibilisation  de  l’orga- 
nisme. 

De  nombreuses  recherches,  par  la  methode  des  cuti-reactions  et  l’etude 
clinique,  que  le  rapporteur  a  particulierement  suivie,  montrent  que  parmi 
les  causes  occasionnelles  susceptibles  de  provoquer  la  crise  d’epilepsie, 
peut  flgurer  l’introduction  de  quelques  substances  dans  l’organisme  d’im 
dividus  sensibilises,  mais  que  ce  n’est  la,  par  rapport  a  l’epilepsie,  qu’une 
condition  accessoire,  et  une  notion  pathogenique  de  complement  et  de 
second  plan. 

Recherches  experimentales 

L’experimentation  ne  peut  chercher  a  reproduire  que  certaines  manifes¬ 
tations  de  la  maladie.  La  perte  de  conscience  est  a  peu  pres  inetudiable 
experimentalement.  L’etude  experimentale  est  a  peu  pres  limitee  a  l’epilep- 
sie  convulsive,  dont  les  manifestations  ont  toute  la  nettete  desirable.  Cette 
limitation  inevitable  a  de  tres  gros  inconvenients  puisqu’elle  soustrait  a 
l’analyse  toute  une  serie  de  phenomienes,  et  des  plus  importants. 

Le  r61e  du  cortex  dans  la  production  des  convulsions  reste  preponderant, 
mais  non  exclusif,  car  si  son  ablation  supprime  l’element  clonique  des 
crises,  ce  n’est  que  temporairement.  Certaines  lesions  de  la  base  auraient 
d’apres  Morgan  une  action  epileptogene  speciale. 

Les  crises  convulsives  toxiques  ont  ete  l’objet  de  nombreuses  recherches 
portant  sur  l’absinthe,  la  picrotoxine,  la  cocaine,  le  bromure  de  camphre  ; 
la  bulbocapnine,  suivant  la  dose,  donne  le  sommeil,  la  catatonic  ou  l’epi¬ 
lepsie  ;  l’insuline  donne  des  convulsions  qui  ne  sont  que  contingentes  au 
milieu  des  accidents  d’hypoglycemie.  La  methode  de  Claude  et  Lejaune,  qui 
consiste  a  combiner  l’epilepsie.  toxique  avec  une  lesion  nerveuse,  a  ete 
reprise  par  Dandy  et  Elman,  qui  ont  montre  que  les  lesions  du  cerveau 
diminuaient  la  dose  toxique  necessaire  pour  obtenir  les  convulsions  et  que 
la  dose  variait  avec  la  zone  lesee  ;  si  la  quantite  de  toxique  administree  est 
petite,  le  processus  convulsif  peut  se  limiter  a  la  region  innervee  par  le 
centre,  traumatise.  Ces  recherches  realisent  l’epilepsie  par  un  mecanisme  de 
totalisation  analogue  a  celui  que  l’on  observe  chez  les  blesses  du  crane  qui 
se  livrent  a  des  exces  alcooliques  ;  elles  permettent  de  se  demander  si  l’epi¬ 
lepsie  essentielle  humaine  ne  releve  pas  de  la  mise  en  jeu  d’un  mecanisme 
analogue,  en  vertu  d’une  action  toxique  qui  reste  a  determiner. 

Cette  action  toxique,  depuis  longtemps  soupconnee,  on  a  cherche  a  la 
mettre  en  evidence  par  une  analyse  biologique  des  diverses  humeurs.  L’etude 
de  la  toxieite  urinaire  n’a  rien  donne.  Le  rapporteur  a  observe  avec  Mouzon 
et  Turpin  que  l’injection  intra-carotidienne  de  serum  d’epileptique  provo- 
quait  tres  souvent  chez  le  cobaye  des  reactions  myocloniques  que,  l’on 
n’obtient  qu’exceptionnellement  avec  du  serum  de  non-epileptique  ;  le  serum 
recueilli  apres  une  crise  semble  depourvu  de  proprietes  myoclonisantes  ; 
une  delipoidation  partielle,.  semble-t-il,  peut  faire  disparaitre  les  proprietes 
toxiques  banales  du  serum,  tout  en  renforgant  son  pouvoir  myoclonisant. 
La  production  de  ces  myoclonies,  qui  representent  le  premier  degre  des  phe- 
nomenes  epiieptiques,  semble  montrer  qu’il  y  a  dans  le  sang  des  malades 
des  produits  convulsivants.  Ces  produits  doivent  etre  d’origine  albuminoide, 
puisque  la  toxieite  disparait  par  chauffage  a  58°. 

Malgre  les  donnees  nouvelles  apportees  par  tous  ces  travaux  en  matiere 
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d’epilepsie  experimentale,  on  peut  dire  que  rien  dans  tout  ceci  n’a  egale 
les  resultats  obtenus.  par  Brown-Sequard  au  cours  de  ses  celebres  recher- 
cbes  sur  le  cobaye.  Ce  physiologiste  a  vu  que  les  cobayes  qui  ont  subi  une 
section  du  sciatique  presentent  une  zone  epileptogene  sur  le  cou  du  meme 
cote  ;  le  pincement  y  provoque  un  mouvement  de  grattage  de  la  patte  posr 
terieure,  puis  une  veritable  crise  avec  perte  de  conscience  et  chute,  enfin 
un  spasme  tonique  suivi  de  mouvemenls  cloniques  generalises.  La  crise  se 
termine  par  une  phase  d’obnubilation,  au  cours  de  laquelle  L’animal  remis 
sur  ses  pattes  demeure  inconscient,  la  t£te  un  pen.  inclines  et  le  regard  fixe. 
Le  rapporteur  a  repris  ces  experiences,  et  presente  un  film  d’animaux  en 
crise.  Incontestablement,  il  y  a  la,  sauf  le  cri  et  la  miction,  une  reproduce 
tion  impressionnante  de  la  crise  humaine  de  courte  duree,  reproduction  que 
dans  la  regie  ne  donne  pas  l’epilepsie  experimentale.  II  y  a  aussi  creation 
experimentale  d’une  veritable  maladie,  l’epilepsie  en  puissance,  qu’une 
mini  me  excitation  cutanee  transforme  en  epilepsie  en  acte.  Cette  experience 
nous  montre  qu’il  peut  y  avoir  epilepsie  par  lesion  nerveuse  seulement, 
sans  perturbation  humorale.  Malheureusement,  les  faits  de  zones  epilepto- 
genes  sont  rares  en  pathologie  humaine,  si  bien  que  ces  acquisitions  ne 
Tont  que  compliquer  la  question  deja  si  complexe  de  la  pathogsnie  de  l’epi- 
lepsie. 

Le  rapporteur  termine  son  expose  par  le  bilan  actuel  de  la  patliogenie  et 
la  physiopathologie  de  l’epilepsie  : 

«  Le  substratum  vasculaire  de  la  crise  d’epilepsie,  longtemps  suppose 
mais  non  demontre,  est  maintenant  etabli.  L’epileptique  est  un  sujet  d’une 
instability  organique  remarquable,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  les  reac¬ 
tions  du  systemle  organo-vegetatif,  qu’en  ce  qui  a  trait  a  l’equilibre  azote, 
au  taux  de  la  glycemie,  au  pH  sanguin,  a  la  formule  leucocytaire,  a  l’equi- 
libre  tensionnel  sanguin,  a  la  tension  cephalo-rachidienne,  etc...,  etc... 
Chez  ces  instables,  les  crises  sont  favorisees  par  certaines  modifications 
hum|orales,  plus  ou  moins  empechees  par  d’autres.  Quelques-unes  de  ces 
conditions  ayant  trait  surtout  a  l’equilibre  acido-basique,  a  l’oxygenation, 
a  l’hydratation  des  tissus,  sont  mjaintenant  a  peu  pres  degagees.  Les  crises 
sont  aussi  influencees  dans  leur  apparition  ou  leur  disparition  par  le  fonc- 
tionnement  endocrinien.  » 

Certes,  c’est  la  un  bilan  qui  n’est  pas  deficitaire,  mais  les  acquisitons 
nouvelles  ne  concernent  que  des  conditions  accessoires,  celles  qui  changent 
l’irritabilite  du  systeme  nerveux.  La  cause  premiere  de  l’instabilite  et  celle 
des  acces  nous  echappent  encore.  Ce  facteur  essentiel  semble  au  rapporteur 
devoir  etre  toxique  ;  mais  les  progres  de  demain  pourraient  tout  aussi  bien 
venir  d’une  meilleure  connaissance  du  processus  nerveux  lui-myme. 

ACQUISITIONS  RECENTES  CONCERNANT  LA  SYMPTOMATOLOGIE, 
par  M.  O.  Crouzon. 

Expose  des  donnees  nouvelles 

CONCERNANT  LA  SYMPTOMATOLOGIE  DE  L’EPILEPSIE 

Phenomenes  satellites  de  l’ acces.  —  Les  recherches  les  plus  importantes 
■ont  porte  sur  la  pression  arterielle  et  sur  les  troubles  sympathiques.  D’apres 
Alarchand  et  Adam,  en  dehors  des  acces,  la  pression  arterielle  minima  est 
generalement  normale,  tandis  que  la  maxima  ne  repond  a  aucune  regie  ;  la 
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maxima  et  la  minima,  la  pression  differentielle,  Pamplitude  des  oscilla¬ 
tions  peuvent  varier  notablement  d’un  jour  a  l’autre.  Avant  l’acces,  la  pres¬ 
sion  arterielle  ne  se  modifie  pas  aussitot  apres  T arret  des  mouvements. 
convulsifs,  on  note  une  augmentation  nette,  mais  fugace,  de  la  pression 
systolique  et  des  oscillations  ;  ces  modifications  paraissent  6tre  produites. 
par  l’acces  et  ne  jouent  pas  un  r61e  important  dans  sa  pathogenie.  D’apres 
les  mAmes  auteurs,  le  rSflexe  oculo-cardiaque  ne  presente  pas  chez  les  epi- 
leptiques  de  modifications  speciales  et  on  ne  peut  pas,  en  se  basant  uni- 
quemtent  sur  ce  reflexe,  admiettre  l’existence  d’un  etat  vagotonique  accuse* 
soit  en  dehors  des  acces,  soit  a  l’approche  des  crises.  Pour  Claude,  Tinel 
et  Santenoise,  les  epileptiques  presentent  un  desequilibre  neuro-vegetatif 
remarquable  ;  le  reflexe  est  positif,  nul  ou  inverse  en  dehors  des  acces  ; 
avant  ceux-ci  ou  avant  les  absences,  on  observe  souvent  l’exageration  du 
reflexe,  fait  qui  a  permis  plusieurs  fois  de  les  prevoir  ;  pendant  l’acces, 
les  auteurs  ont  note  dans  certains  cas  des  signes  d’hypertonie  du  vague  * 
apres  l’acces,  le  reflexe  disparait  ou  s’inverse. 

Manifestations  frustes  et  incompletes.  ■ —  Resume  d’une  serie  d’etudes. 
se  rapportant  aux  vertiges,  aux  myoclonies,  aux  epilepsies  localisees,  aux. 
attaques  statiques,  a  la  pycnolepsie,  a  la  cataplexie,  aux  formes  degradees. 
de  l’epilepsie  et  a  ses  manifestations  frustes,  viscerales  ou  sensorielles. 

Parentes  de  I’epilepsie. —  On  a  rapproche  de  l’epilepsie  un  certain  nom- 
bre  de  maladies  :  la  migraine,  l’asthme,  l’urticaire,  le  syndrome  de  Raynaud* 
certains  troubles  cardiaques,  la  tetanie,  la  spasmophilie,  etc...  Le  rapporteur 
insiste  surtout  sur  les  rapports  de  l’epilepsie  et  de  la  migraine  ;  pour  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  il  n’y  a  aucune  analogie  a  etablir  entre  ces  deux  syn¬ 
dromes  et  il  n’est  pas  possible  d’expliquer  l’un  par  l’autre.  Pour  Pagniez, 
il  faut  mettre  a  part  les  migraines  dites  accompagnees  qui  ont  pour- 
substratum,  une  lesion  nerveuse  ;  si  l’on  s’en  tient  a  la  migraine  vraie,  elle 
presente  avec  l’epilepsie  des  relations  qui  sont  affirmees  par  des  faits. 
impressionnants  et  indiscutables. 

Diagnostic  de  I’epilepsie.  —  Le  rapporteur  resume  les  nombreux  tests  qui 
ont  ete  proposes  pour  distinguer  l’epilepsie  des  crises  hysteriques  ou  simu- 
lees  ;  il  montre  leur  caractere  incertain. 

L’ evolution  du  syndrome  epilepsie  ;  I’etat  de  mal.  —  Le  rapporteur  etudie 
la  frequence  et  la  repetition  des  crises,  et  les  facteurs  qui  peuvent  les 
influencer  (fautes  d’hygiene,  infections,  menstruation)  ;  il  rappelle  les 
recherches  de  Bouttier,  de  Toulouse  et  Marchand  sur  la  symptomatologie 
de  l’etat  de  mal  epileptique. 

ETAT  ACTUEL  DU  TRAITEMENT  DE  L’EPILEPSIE,  par  M.  O.  Crouzon- 

Le  rapporteur  rappelle  differents  travaux  qui  demontrent  l’efficacite  des 
bromures,  du  gardenal  ou  luminal,  du  rutonal,  les  recherches  qui  precisent 
leur  mode  d’action  et  souligne  leurs  inconvenients  possibles  ;  la  methode 
d’hyperchloruration  de  Richet  et  Toulouse  permet,  en  diminuant  la  ration 
de  sel  a  5  gr.  par  jour,  de  reduire  la  dose  de  bromure  a  2  gr.  La  medication 
boree,  connue  depuis  Gowers,  etait  a  peu  pres  abandorinee  lorsque  P.  Marie, 
Crouzon  et  Bouttier  l’etudierent  a  nouveau,  en  utilisant  le  tartrate  borico- 
potassique  (il  est  tres  important  de  s’assurer  de  la  purete  du  produit). 
Sans  etre  aussi  actif  que  le  gardenal  et  le  bromure,  ce  produit  donne  des 
resultats  tres  interessants  ;  il  n’a  pas  leurs  inconvenients  et  peut  les  rein- 
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placer  ou  leur  etre  associe,  quand  il  y  a  intolerance  en  raison  des  grosses 
doses  necessaires.;  l’association  de  gardenal  et  de  tartrate  permet  de  n’uti- 
liser  que  des  doses  nettem'ent  inferieures  a  celles  qui  sont  indispensables 
avec  ces  medications  isolees  ;  il  semble  moms  avantageux  d’associer  le 
brom.ure  et  le  bore,  qu’il  vaut  mieux  employer  alternativement. 

Le  rapporteur  passe  en  revue  diverses  associations  medicamenteuses, 
comme  celle  du  gardenal  et  de  la  bellafoline  (Marchand),  et  une  serie  d’au- 
tres  methodes  telles  que  la  serotherapie,  la  calcotherapie,  la  proteinothe- 
rapie  et  l’opotherapie.  Le  rapporteur  decrit  d’une  maniere  detaillee  les  regi¬ 
mes,  en  particulier  les  regimes  cetogene  et  de  deshydratation,  puis  les  trai- 
tements  chirurgical,  etiologique  et  radiotherapique,  et  enfln  la  therapeutique 
speciale  de  l’etat  de  mal. 

.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  L’EPILEPSIE,  par  M.  O.  Crouzon. 

Le  rapporteur  limite  son  expose  a  celui  des  lesions  anciennes  qui  deter-  • 
minent  l’epilepsie  dite  essentielle.  D’apres  Ivan  Bertrand  et  Rives,  les  alte¬ 
rations  architectoniques  du  cerveau  sont  frequentes,  les  lesions  vasculaires 
constantes  ;  ces  modifications  ne  font  pas  partie  des  alterations  seniles, 
mais  il  est  impossible  de  determiner  dans  quelle  mesure  elles  sont  en 
rapport  avec  la  gravite  de  l’evolution.  Altschul  a  signale  l’existence  d’une 
chromatolyse  avec  fibrolyse  intense  des  cellules,  radiculaires  motrices  et 
de  nombreux  corps  amyloides.  Ces  lesions  expliqueraient  certaines  anoma¬ 
lies  des  reflexes,  mais  il  est  possible  aussi  qua  la  toxicite  humorale  ait 
Une  influence  sur  ces  cellules  alterees. 

L’epilepsie  extrapyramidale  a  ete  etudiee  par  Vimmer,  Sterling,  Spiller, 
Guillain  et  ses  eleves,  de  Villaverde  ;  il  resulte  de  leurs  recherches  que  si 
l’on  commence  a  connaitre  les  syndromes  moteurs  du  corps  strie  et  des 
centres  extra-pyranaidaux,  on  a  encore  peu  de  precisions  sur  l’epilepsie 
extrapyramidale  ;  les  notions  acquises  sur  les  syndromes  extrapyramidaux 
permettent  d’eclairer  le  mecanisme  des  acces,  de  determiner  les  centres  et 
les  voies  qui  interviennent,  mais  tout  le  r61e  ne  peut  etre  laisse  au  corps 
strie  ;  les  autopsies  ne  sont  d’ailleurs  que  peu  nombreuses  et  peu  carac- 
teristiques. 

Le  rapporteur  rappelle  les  arguments  rassembles  par  Salmon  en  faveur 
de  l’existence  d’un  centre  vegetatif  epileptogene. 

L’fiPILEPSIE  PSYCHIQUE,  par  M.  J.  Abadie. 

La  mentalite  epileptique 

La  valeur  quantitative  de  la  mentalite  n’a  qu’une  importance  relative, 
car  l’epilepsie  peut  se  rencontrer  avec  tous  les  degres  de  l’intelligence  ;  mais 
les  lesions  des  centres  i-capables  de  produire  l’epilepsie  sont  aussi  suscep- 
tibles  de  determiner  une  perturbation  plus  ou  moins  profondc  de  la  crois- 
sance  psychique. 

La  valeur  qualitative  de  la  mentalite  est  tres  souvent  caracterisee  par  une 
f ormule  speciale  d’activite  psychique  dont  la  lenteur  est  le  caractere  domi¬ 
nant,  mais  les  epileptiques  sont  loin  d’etre  et  de  rester  tous  des  brady- 
psychiques. 

Le  caractere  epileptique  est  fait  d’un  fond  de  depression  affective  sur 
lequel  se  greffent  une  variability  extreme  de  l’humeur  et  une  irritability 
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dissimulee  et  toujours  en  puissance  ;  le  caractere  epileptique  peut  se  mon- 
trer  et  persister  seul,  il  peut  orienter  le  diagnostic  dans  les  cas  frustes* 
mais  son  existence  n’est  pas  une  regie  absolue  et  beaucoup  d’epileptiques, 
meme  atteints  dans  le  jeune  age,  peuvent  acquerir  et  conserver  un  carac¬ 
tere  sensiblement  normal. 

Les  troubles  psychiques  de  l’acces  convulsif 

Les  troubles  psychiques  preconvulsifs  comprennent  les  prodromes  psychi¬ 
ques  et  les  auras  psychiques  ;  les  troubles  paraconvulsifs  consistent  essen- 
tiellement  dans  la  perte  de  connaissance  ;  les  troubles  post-convulsifs  ne 
manquent  jamais  :  sommeil  profond,  obnubilation,  amnesie,  etat  confu- 
sionnel. 

Les  equivalents  psychiques  ;  epilepsie  larvee  mentale  ;  epilepsie  psychique 
vraie.  —  Le  rapporteur  decrit  les  absences,  les  troubles  epileptiques  du  som¬ 
meil,  les  impulsions  epileptiques  dont  la  plus  frequente  et  la  mieux  connue 
est  Pimpulsion  a  l’homicide,  et  les  psychoses  epileptiques,  discutables  et 
decrites  de  fagons  si  divergentes  qu’il  est  impossible  d’en  donner  un  tableau 
d’ensemble  ;  leur  diagnostic  est  souvent  tres  difficile  par  l’examen  cli- 
nique  seul. 

La  demence  epileptique.  —  Gontrairement  aux  conceptions  classiques,  la 
demence  des  epileptiques  est  loin  d’etre  toujours  identique  a  elle-meme  ; 
il  n’y  a  pas  de  demence  epileptique,  mais  des  etats  dementiels  chez  les  epi- 
leptiques,  dont  les  manifestations  cliniques  ressemblent  singulierement  aux 
autres  formes  de  demence. 

Uepilepsie  consciente  et  mnesique.  —  On  doit  faire,  dans  l’etablissement 
du  diagnostic  et  des  conclusions  medico-legales,  les  plus  grandes  reserves 
sur  les  equivalents  impulsifs  conscients  et  mnesiques. 

ETAT  ACTUEL  DES  QUESTIONS  SOCIALES  CONCERNANT  L’EPILEPSIE, 
par  M.  O.  Crouzon. 

Le  rapporteur  etudie  successivement  :  T°  la  responsabilite  de  l’epilep- 
tique,  au  cours  des  crises  et  en  dehors  de  celles-ci  ;  2°  la  capacite  civile  des 
epileptiques;  3°  le  mariage  ;  4°  l’invalidite  et  l’incapacite  de  travail; 
5°  l’assistance  aux  epileptiques. 

Discussion 

M.  Courbon.  —  La  crise  d’epilepsie  peut  s’accompagner  d’une  exhalai- 
son  fetide,  comme  l’avaient  signale  Briand  et  Brochet  chez  l’homme  et 
comme  M.  C.  l’a  constate  chez  le  chien.  La  propagation  de  l’excitation  cor- 
ticale  aux  noyaux  bulbo-medullaires  du  sympathique  invoquee  par  Lan- 
geron  pour  expliquer  Poedeme  aigu  terminal  de  certaines  crises,  en  pro- 
duisant  une  vaso-dilatation  intestinale,  pulmonaire  et  glandulaire,  expli- 
querait  peut-6tre  le  passage  des  gaz  intestinaux  dans  le  sang  et  leur  ema¬ 
nation  par  l’haleine  et  la  salive. 

M.  Donaggio  signale  un  antagonisme  entre  les  reflexes  tendineux  et  les 
reflexes  cutanes  dans  l’epilepsie  essentielle  ;  les  reflexes  tendineux  dimi- 
nuent  avant  la  crise  et  s’exagerent  apres  ;  les  reflexes  cutanes  se  compor- 
tent  inversement  ;  le  phenomene  de  Boveri  apparait  ou  s’exagere  apres  le 
paroxysm©  moteur.  Les  lesions  cellulaires  decrites  par  Altschul  dans  la 
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moelle  des  epileptiques  ne  sont  que  de  fausses  lesions  dues  a  une  mauvaise 
methode  d’impregnation  argentique. 

M.  Laruelle  insiste  sur  l’interet  de  l’epreuve  d’hyperpnee  en  neurologie  ; 
-elle  peut  preciser  une  symptomatology  fruste  ou  faire  apparaitre  des  signes 
nouveaux.  Le  signe  de  Babinski  ne  se  produit  qu’au  debut  de  Pepreuve, 
avant  les  signes  de  tetanie.  Les  recherches  de  Hernu  ont  d’ailleurs  montre 
.qu’il  y  avait  un  optimum  different  d’alcalose  pour  les  modifications  des 
.reflexes  et  pour  la  tetanie.  Chez  les  epileptiques,  l’hyperpnee  fait  apparaitre 
ties  crises  dans  16  0/0  des  cas  ;  chez  un  malade  n’ayant  que  des  crises 
psychiques,  cette  epreuve  a  reussi  a  provoquer  pour  la  premiere  fois  une 
erise  motrice. 

M.  H.  Claude  rappelle  les  recherches  qu’il  a  faites  sur  l’equilibre  humoral 
■et  le  systeme  vago-sympathique  des  epileptiques  ;  ces  malades  sont  carac- 
terises  par  leur  instabilite;  l’epilepsie  doit  etre  produite  par  l’adjonction 
a  cette  instabilite  d’un  element  toxique  approprie  a  la  constitution  indivi- 
duelle.  M.  Claude  rapporte  un  fait  qui  Pincite  a  penser  qu’il  est  prudent  de 
temperer  la  doctrine"  de  la  non-heredite  de  l’epilepsie. 

M.  J.  Lepine  voit  dans  l’epilepsie  deux  elements  :  l’aptitude  convulsive  et 
la  cause  provocatrice  des  convulsions  ;  il  est  frequent  d’obtenir  des  succes 
en  desensibilisant  le  sujet  contre  ses  propres  toxines  ;  l’element  circulatoire 
est  tres  important  et,  chez  beaucoup  de  malades,  l’usage  prolonge  des  toni- 
<jues  cardio-vasculaires  est  la  condition  necessaire  de  Pefficacite  des  medi- 
eaments  anti-epileptiques. 

M.  Lhermitte  montre  que  l’epilepsie  striee  n’est  pas  forcement  une.epi- 
lepsie  se  passant  uniquement  dans  le  corps  strie,  mais  peut  etre  une  epi- 
lepsie  produite  par  une  excitation  partant  de  la  lesion  striee  :  localiser  une 
lesion  n’equivaut  pas  a  localiser  une  fonction.  M.  Lhermitte  rapporte  l’ob- 
servation  d’une  malade  ayant  des  crises  d’epilepsie  bilaterale  et  dont  une 
artere  sylvienne  etait  completement  obturee  et,  par  consequent,  le  faisceau 
pyramidal  detruit.  D’apres  les  travaux  de  l’ecole  pharmacodynamique  de 
Vienne,  il  pense  que  l’on  peut  distinguer  deux  types  d’epilepsies  :  un  type 
•cortical  cedant,  au  bromure,  un  type  basillaire  airteliore  par  les  barbitu- 
riques. 

M.  A.  Thomas  rapporte  une  serie  de  faits  observes  chez  l’homme  et  chez 
les  chiens  atteints  de  gale  des  orteils  qui  demontrent  l’intervention  possi7 
ble  dans  l’epilepsie  des  phenomenes  de  repercussivite,  c’est-a-dire  de  la 
repercussion  d’excitations  peripheriques  a  longue  distance  sur  un  organe 
malade  par  l’intermediaire  du  systeme  nerveux. 

M.  Barrb  croit  que  l’epilepsie  heredo-syphilitique  doit  etre  exception- 
nelle  car  il  n’a  jamais  vu  de  malades  guerir  par  le  traitement  specifique  ; 
par  contre,  l’epilepsie  cardiaque  existe  indiscutablement.  Au  cours  d’une 
•crise  a  l’occasion  d’une  trepanation,  il  a  vu  le  cerveau  devenir  en  quel- 
<jues  secondes  «  blanc  comime  pl&tre  »,  puis  se  congestionner  fortement. 
Il  importe  d’etudier  soigneusement  le  mode  de  debut  des  crises,  meme  gene- 
ralisees  ;  dans  un  cas  ou  les  crises  debutaient  tou jours  de  la  meme  fagon, 
il  a  pu  faire  un  diagnostic  de  c6te  et  l’operation,  par  le  traitement  d’une 
lesion  minime  du  cortex,  a  amene  la  guerison. 

M.  Albert  Charpentier  n’a  retrouve  que  tres  rarement  l’heredite  chez  les 
•epileptiques  ;  le  signe  de  Babinski  n’est  pas  constant  a  l’occasion  des  crises, 
mais  demontre  par  sa  presence  leur  organicite. 

M.  F ROMENT  m'ontre  que  l’on  peut  observer,  pendant  la  periode  confuse 
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de  l’epilepsie  vraie,  des  manifestations  pithiatiformes  ;  il  ne  faut  pas,  d’au- 
tre  part,  confondre  l’epilepsie  avec  les  reactions  toniques  reflexes  de  l’emo- 
tivite  exageree  de  certains  retardes. 

M.  Pagniez  rappelle  qu’on  n’observe  pas  regulierement  Ie  signe  de 
Babinski  au  debut  de  Phyperpnee,  mais  plus  souvent  un  clonus  transitoire^ 
Repondant  a  une  suggestion  de  M.  Laruelle,  il  expose  qu’il  a  essay  e  Phyper¬ 
pnee  quotidienne  a  titre  therapeutique  chez  les  epileptiques  ;  chez  un 
malade,  les  crises  n’ont  pas  ete  modifiees,  mlais  des  myoclonies  et  des 
decharges  motrices  ont  ete  tres  diminuees;  il  a  abandonne  ces  essais,  un 
malade  ayant  eu  une  congestion  pulmonaire  grave  et  un  pneumothorax  par 
reveil  d’une  tuberculose  latente.  Il  insiste  sur  le  danger  de  Phyperpnee. 


COMMUNICATIONS  SUR  LES  EPILEPSIES 

Inconscience  de  l’epileptique  vis-a-vis  de  la  gravite  de  ses  crises, 
par  M.  P.  Courbon  et  M“e  Frances. 

L’epilepsie,  de  par  la  menace  perpetuelle  des  dangers  physiques  (muti¬ 
lations,  impotences,  morts  atroces  par  chutes)  et  moraux  (attentats,  meur- 
tres,  crimes  plus  atroces  encore  par  automatisme  inconscient)  qu’elle  fait 
peser  sur  l’individu,  semblerait  etre  une  cause  des  plus  frequentes  de  sui¬ 
cide  raisonne.  Or,  il  n’en  est  rien.  De  plus,  jamais  un  epileptique  ne  renonce 
a  l’exercice  d’une  profession  ou  d’un  sport  perilleux  qui  lui  plaisent.  Cette 
inconscience  de  la  gravite  de  la  situation  creee  par  l’etat  morbide  est  un 
earactere  de  la  mentalite  commune  a  la  plupart  des  maladies  chroniques. 

Quatre  cas  d’epilepsie  d’origine  pleuropulmonaire, 
par  MM.  P.  Cossa  et  Destres  (Nice). 

Les  auteurs  rapportent  ces  quatre  observations  et  montrent  que  l’ori- 
gine  toxique  est  probable  pour  deux,  l’origine  reflexe  pour  une,  et  l’origine 
traumatique  pour  la  derniere. 

Traitement  chirurgical  de  l’epilepsie  traumatique,  par  M.  Puusepp  (Tartu). 

L’auteur  donne  sa  statistique  de  nombreuses  interventions  pour  epilepsie 
traumatique  ;  l’operation  n’est  indiquee  que  dans  les  epilepsies  avec  lesions 
corticales  localisees,  elle  est  contre-indiquee  dans  l’epilepsie  «  essentielle  » 
avec  lesions  diffuses. 

L’epilepsie  jacksonienne  par  vascularite, 
par  MM.  Riser,  Ducoudray  et  Planques. 

Les  auteurs,  sur  62  cas  d’epilepsie  jacksonienne  non  traumatique  de 
i’adulte  ont  pu  incriminer  28  fois  une  lesion  vasculaire  qui  n’etait  syphi- 
litique  que  dans  quatre  cas  sur  dix  ;  les  crises  peuvent  s’observer  avant, 
pendant  ou  apres  la  formation  du  ramollissement  :  l’epilepsie  par  vascula¬ 
rite  simule  parfois  une  tumeur  ;  l’hypertension  arterielle  ne  produit  d’hyper- 
tension  du  liquide  cephalo-rachidien  que  lorsqu’elle  s’accompagne  d’hj'Per" 
tension  veineuse. 
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Epilepsie  et  varices  meningees,  par  M.  Brcnschweiler. 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’un  malade  presentant  des  crises  gene- 
ralisees  et  des  signes  de  localisation  parietale  gauche  ;  1’operation  montra 
deux  enormes  varices  meningees  traversant  la  region  parietale. 

Traitement  chirurgical  des  crises  jacksoniennes  post-apoplectiques, 
par  MM.  Jentzer  et  de  Morsier  (Geneve). 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’un  hypertendu  presentant  des  crises 
jacksoniennes  et  une  hemiparesie  ;  la  ventriculographie  ayant  montre 
Pamputation  d’une  corne  frontale,  l’operation  fut  pratiquee  ;  la  substance 
cerebrale  etait  jaunatre  avec  une  petite  hemorragie  dure-merienne  ;  l’inci- 
sion  du  cortex  fut  suivie  de  l’issue  de  liquide  sereux  et  le  cerveau  s’affaissa; 
les  crises  furent  supprimees  jusqu’a  l’apparition  d’un  deuxieme  ictus.  Les 
auteurs  insistent  sur  l’importance  de  l’oedeme  qui  accompagne  les  foyers 
vasculaires  ;  dans  ce  cas,  il  explique  l’anomalie  ventriculo-graphique. 

A  propos  de  la  therapeutique  de  l’epilepsie,  par  M.  Morin  (Strasbourg). 

L’auteur  montre  que  les  injections  de  serum  hypertonique  donnent  des 
resultats  interessants  chez  les  malades  a  crises  frequentes  ;  mais  les  indi¬ 
cations  exactes  et  le  mode  d’action  de  ce  procede  sont  encore  indetermines. 

Paludisme  et  epilepsie,  par  M.  Porot  (Alger). 

L’auteur  discute  le  pouvoir  epileptogene  que  l’on  attribue  trop  facilement 
au  paludisme  ;  des  accidents  convulsifs  peuvent  s’observer  dans  le  palu¬ 
disme,  mais  seulement  chez  les  jeunes  sujets  et  comme  dans  toutes  les 
pyrexies  ;  il  en  existe  aussi  dans  certains  acces  pernicieux  ;  mais  ces  phe- 
nomenes  commandes  par  une  poussee  aigue  de  la  maladie,  disparaissent 
avec  elle.  L’epilepsie  ne  s’observe  guere  a  titre  de  sequelle  durable  que 
lorsque  le  paludisme  a  touche  le  cerveau  au-dessous  de  deux  ans  et  rea¬ 
lise  une  veritable  encephalopathie  infantile. 

Phenomene  de  Magnus  et  de  Kleyn  transitoire  du  cote  malade  chez 
une  hemiplegique  ancienne  au  cours  d’un  etat  de  mal  epileptique, 
par  MM.  R.  Garcin  et  Laplane. 

Les  auteurs  rapportent  cette  observation  comme  contribution  a  l’elude  du 
mecanisme  pathogenique  de  la  crise  d’epilepsie  ;  l’apparition  du  pheno¬ 
mene  de  Magnus  et  de  myoclonies  rythmees  et  synchrones  dans  certains 
territoires  suggere  l’intfervention  de  perturbations  mesenoephaliques  en 
dehors  des  phenomenes  d’irritation  corticale. 

L’epilepsie  solitaire  des  tumeurs  cerebrales 
par  MM.  Riser,  Ducoudray  et  Laporte. 

Les  auteurs  rapportent  4  cas  de  tumeurs  differant  par  leur  siege  et  leur 
nature,  qui  ne  se  sont  traduites  pendant  des  annees  que  par  des  crises 
jacksoniennes  ;  le  diagnostic  est  tres  difficile  et  les  malades  souvent  consi- 
deres  comme  des  syphilitiquse  ;  l’intervention  est  d’ailleurs  loin  de  s’im- 
poser  lorsque  Pepilepsie  reste  rigoureusement  solitaire. 
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Les  convulsions  de  l’enfance  dans  leur  rapport  avec  l’epilepsie, 
par  MM.  Heuyer  et  Dublineac. 

Les  auteurs  exposent  la  statistique  de  475  enfants  ayant  ou  ayant  eu 
des  convulsions  ;  les  convulsions  de  l’enfance,  caracterisees  par  une  perte 
de  connaissance  et  des  mouvements  tonico-cloniques  se  compliquent  d’epi- 
lepsie  convulsive  dans  29  pour  cent  des  cas,  de  troubles  epileptiques  du 
caractere  dans  30  0/0  ;  les  anciens  convulsifs  restes  absolument  indemnes 
sont  en  nombre  infime.  Quand  les  crises  debutent  entre  3  et  7  ans,  elles  sont 
suivies  d’epilepsie  motrice  ou  psychique  dans  80  pour  100  des  cas  ; 
61'  pour  100  des  epileptiques  ont  eu  des  convulsions  dans  l’enfance.  Quelle 
que  soit  la  variete  de  convulsions  en  cause,  la  constatation  d’une  crise 
convulsive  avec  perte  de  connaissance  doit  faii’e  reserver  le  pronostic  : 
a  defaut  d’epilepsie  ulterieure,  le  rendement  psychique  est  souvent  deficient. 

Calcification  intracerebrale  ehez  un  epileptique,  par  M.  Subirana 

L’auteur  rapporte  un  cas  de  calcification  intracerebrale  qui  s’est  traduite 
chez  un  homme  de  23  ans  par  des  crises  generalises  surtout  toniques  et  un 
syndrome  pyramidal  unilateral  discret  ;  la  ventriculographie  a  montre 
que  la  calcification  etait  independante  du  ventricule  et  siegeait  en  avant 
de  la  scissure  de  Rolando,  a  3  cm.  de  profondeur  ;  le  gardenal  a  supprime 
les  crises  pendant  huit  mois. 

Donnees  experimentales  et  cliniques  a  l’appui  d’un  centre  vegetatif 

epileptogene  dans  la  region  di-encephalique,  par  M.  Salmon  (Florence). 

L’auteur  rappelle  une  serie  de  faits  qui  tendent  a  montrer  le  role  de 
1’hypophyse  dans  la  pathogenie  de  l’epilepsie  (production  de  crises  par 
injections  dans  la  region  infundibulo-hypophysaire,  existence  d’epilepsie 
dans  les  tumeurs  de  la  region,  association  aux  crises  de  sommeil  et  d’hyper- 
thermie)  ;  les  relations  de  1’hypophyse  et  des  autres  glandes  endocrines- 
expliquent  leur  influence  sur  Revolution  de  l’epilepsie  ;  les  liens  fonction- 
nels  qui  unissent  les  noyaux  diencephaliques  aux  centres  vaso-moteurs 
eorticaux,  thalamiques  et  bulbaires  permettent  de  comprendre  l’apparition 
des  mouvements  convulsifs. 

Sur  le  role  des  spasmes  vasculaires  dans  la  pathogenie 
des  acces  epileptiques,  par  M.  Bolsi  (Turin). 

L’auteur  a  traite  des  epileptiques  par  l’acetylcholine  en  injections  ;  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  les  crises  ont  provisoirement  disparu  ;  cette 
action  d’une  substance  vaso-dilatatrice  montre  le  role  des  spasmes  vas¬ 
culaires  ;  l’acetyl-choline  n’a  pas  d’action  sur  les  equivalents  psychiques, 
le  spasme  n’est  d’ailleurs  qu’un  facteur  surajoute  a  une  lesion  cerebrale. 

Hyperkinesie  d’allure  epileptique.  Crises  epileptiques  simulant  la  choree 
chronique,  par  M.  Brunschweiler. 

L’auteur  presente  un  film  de  ces  types  anormaux. 
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Epilepsie  avec  hypotension  cranienne  probable,  par  M.  Brenschweiler  . 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  52  ans,  comitiale  ancienne, 
qui  presentait  depuis  quelques  mois  des  crises  jacksoniennes  ;  les  ponc- 
tions  lombaires  ne  ramenaient  de  liquide  que  pendant  les  crises  ;  lors  de 
l’operation,  des  que  le  volet  tut  souleve,  le  cerveau  parut  aspire  dans  la 
boite  cranienne  ;  il  s’agit  probablement  d’une  epilepsie  par  hypotension  ; 
la  guerison  subsiste  depuis  deux  ans  apres  i’operation. 

Note  statistique  sur  l’epilepsie, 
par  MM.  Schroeder  et  Jacobsen  (Gopenhague). 

Les  auteurs  montrent  par  l’etude  d’une  centaine  d’epileptiques  ayant  subr 
des  examens  complets  (neurologique,  ophtalmologique,  otologique  et  radio- 
graphique),  combien  est  reduit  le  nombre  des  cas  ou  peut  s’appliquer  le 
qualificatif  d’epilepsie  idiopathique. 

Role  des  spasmes  vasculaires,  des  troubles  endocriniens  et  des  trouDi.es. 
vago-sympathiques  dans  la  pathogenie  de  l’epilepsie,  par  Etienne  (Nancy). 

Les  auteurs  rapportent  une  serie  d’observations  cliniques  qui  mettent  en 
evidence, .  chez  certains  epileptiques,  l’intervention  de  spasmes  vasculaires 
conditionnes  par  un  desequilibre  vagosympathique,  en  rapport  souvent 
avec  des  troubles  endocriniens. 

Sur  la  physiologie  pathologique  des  epilepsies,  par  M.  A.  Tournay. 

L’auteur  mjontre  que  le  comportement  variable  des  reflexes  plantaires 
au  cours  des  crises  permet  de  penser  que  les  accidents  epileptiques  ne  se 
realisent  pas  toujours  au  meme  niveau  de  l’encephale  ;  l’instabilite  organo- 
vegetative  des  epileptiques  pourrait  etre  parallele  a  un  dereglement  des 
seuils  d’excitabilite  favorisant  l’action  des  processus  organiques  et  des  fac- 
teurs  humoraux  generateurs  des  crises. 

Clinique,  pathologie  et  traitement  des  epilepsies,  par  M.  Dide. 

L’auteur  montre  que  l’epilepsie  etant  une  maladie  cyclique,  il  est  normal 
d’y  observer  des  variations  successives  des  divers  facteurs  biologiques  ; 
il  n’est  pas  rare  d’observer  l’alternance  de  vertiges  et  de  crises  convulsives 
il  se  peut  que  le  labyrinthe  lese  soit  une  zone  epileptogene.  Les  crises  en 
serie  et  l’etat  de  mal  sont  justiciables  des  ponctions  lombaires  repetees  qui 
suppriment  la  mortalite. 

Hippus  et  mydriase  avec  rigidite  pupillaire  pendant  la  periode 
interconvulsive,  par  M.  Fedelo  Negro  (Turin). 

L’auteur  signale  que  chez  les  epileptiques,  l’eclairage  de  la  pupille  pro- 
duit  une  contraction  bientot  suivie  d’une  serie  de  dilatations  et  de  contrac¬ 
tions  qui  aboutissent  a  la  mydriase  avec  rigidite  ;  des  que  la  lumiere  est 
ecartee,  la  pupille  reprend  son  etat  normal. 
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Le  procede  d’H.  Delageniere  dans  le  traitement  de  l’epilepsie  essentielle, 
par  M.  Y.  Delageniere  (du  Mans). 

L’auteur  rappelle  deux  observations  publiees  il  y  a  30  ans  par  H.  Dela¬ 
geniere,  de  traitement  de  l’epilepsie  essentielle  par  la  ligature  du  sinus  lon¬ 
gitudinal  superieur  au-dessus  du  pressoir,  avec  de  bons  resultats  ;  il  pense 
que  l’on  doit  d’abord  traiter  l’epine  irritative  s’il  y  a  lieu,  puis  lier  le 
sinus  et,  en  cas  d’echec,  extirper  le  corpuscule  carotidien. 

Le  traitement  chirurgical  de  l’epilepsie;  par  M .  Lauwers  (de  Coutrai). 

L’auteur  "estime  que  l’extirpation  de  la  lesion  epileptogene  est  indiquee 
dans  l’epilepsie  par  tumeur  ou  par  cheloide  traumatique  grossiere  et  l’exci- 
sion  des  centres  epileptogenes  primaires  ou  secondaires  lorsqu’il  y  a  un 
signal  symptome  ou  une  aura  systematisee.  Dans  les  autres  cas,  apres  echec 
du  traitement  medicanxenteux,  on  peut  extirper  le  corpuscule  carotidien, 
intervention  efficace  lorsque  l’epreuve  de  Barany  montre  une  dissociation 
entre  le  temps  de  latence  et  la  duree  de  la  reaction. 


EXPOSE  DES  TRAVAUX  DTJ  FONDS  DEJERINE 

Rapport  sur  l’epreuve  de  l’hyperpnee  dans  l’epilepsie  ( Travail  du  fonds 
Dejerine ),  par  MM.  Baudouin  et  Schaeffer. 

Les  auteurs  montrent  que  la  variabilite  des  resultats  positifs  obtenus 
par  les  divers  experimentateurs  (6  a  55  pour  100)  ne  peut  dependre  que 
de  la  diversity  des  malades  etudies  ou  de  la  difference  des  techniques  uti- 
lisees.  Ils  ont  choisi  des  epileptiques  certains  n’ayant  des  crises  ni  trop 
xares,  ni  trop  frequentes,  et,  surtout,  ils  ont  adopte  une  technique  precise 
dont  on  peut  mesurer  et  graduer  les  effets  ;  ils  estiment  que  le  meilleur 
procede  consiste  a  employer  non  pas  l’hyperpnee  volontaire  telle  qu’elle 
a  ete  mise  en  oeuvre  jusqu’ici,  mais  une  hyperpnee  mecanique  au  moyen 
d’un  appareil  qu’ils  presentent  ;  cet  appareil  permet  de  faire  varier  a 
volonte  :  1°  le  nombre  des  respirations  par  minute  ;  2°  la  quantite  d’air 
qui  sert  a  la  ventilation  ;  3°  le  rapport  des  temps  d’inspiration  et  d’expi- 
ration. 

Ils  ont  cherche  aussi  a  obtenir  des  tests  precis  d’efficacite  de  l’epreuve 
d’ apres  les  notions  acquises  par  les  physiologistes  sur  l’alcalose  gazeuse  ; 
ils  ont  pu  suivre,  au  cours  de  l’epreuve,  la  teneur  de  l’air  alveolaire  en 
acide  carbonique,  mesurer  avant  et  pendant  l’epreuve  la  reserve  alcaline, 
rechercher  de  mtoe  le  pH  urinaire  et  doser  Facide  carbonique  dans  les 
urines  (mesure  d’elimination  des  bicarbonates  sous  l’influence  de  l’hyper- 
pnee). 

En  se  plagant  dans  ces  conditions,  qu’ils  croient  optima,  les  auteurs  n’ont 
pu  provoquer  de  manifestations  comitiales  que  dans  6  pour  100  des  cas 
•examines.  '< 
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Classification  des  tumeurs  neuro-ectodermiques  primitive  de  la  moelle 

des  racines  et  de  leurs  enveloppes  ( Travail  du  fonds  Dejerine),  par 

M.  Lucien  Cornil. 

L’auteur  montre  qu’on  ne  peut  actuellement  que  delimiter  des  types  mor- 
phologiques  differents  sans  les  superposer  aux  donnees  cliniques.  II  a  etu- 
die  80  tumeurs  primitives  neuro-ectodermiques,  mesenchymateuses  et  tera- 
toi'des  ;  il  ne  decrit  dans  cet  expose  que  les  tumeurs  neuro-ectodermiques 
et  leurs  varietes  intramedullaires,  radiculaires  et  arachnoidiennes. 

1°  Les  tumeurs  intramedullaires  (20  cas  sur  80)  peuvent  etre  constitutes 
par  des  elements  de  la  lignee  ependymaire  et  de  la  lignee  gliale,  a  l’etat  pur 
ou  associe,  presentant  un  aspect  adulte  ou  un  aspect  dedifferencie  ou  indif- 
ferencie. 

Parmi  les  ependymjomes  (9  cas),  le  rapporteur  distingue  des  £pendymo- 
eytomes,  des  ependymoblastomes  et  des  ependymogliomes.  Parmi  les 
tumeurs  de  la  lignee  gliale  (11  cas),  les  unes  sont  formees  d’elements  adul- 
tes  :  astrocytom.es  macrocellulaires  multifibrillaires,  paucifibrillaires  ou 
afibrillaires,  astrocytomes  micro-cellulaires,  oligodendrocytom.es  (ces  deux 
dernieres  varietes  rentrant  dans  le  cadre  du  gliome  a  petites  cellules  de 
Boussy,  Lhermitte  et  Cornil)  ;  les  autres  sont  des  tumeurs  de  type  embryon- 
•naire  :  glioblastomes  (dont  une.  variete  speciale  est  le  spongiocytome), 
spongioblastomes  multiformes  et  neurospongiomes  (dont  le  rapporteur 
decrit  un  type  special,  le  neurospongiome  neuro-epithelial) .  Les  disposi¬ 
tions  papillaires  unique  ou  pluri-stratifiees  perivasculaires  conferent  a  ces 
tumeurs  intramedullaires  une  ressemblance  et  la  possibilite  de  metastases 
dans  la  moelle,  les  racines  et  les  meninges. 

2°  Les  tumeurs  des  racines  sont  des  gliomes  peripheriques  developpes 
aUx  depens  de  la  gaine  de  Schwann  (19  cas),  avec  3  types  :  nodulaire,  fas¬ 
cicule  et  reticule. 

3°  Les  tumeurs  arachnoidiennes  ou  meningoblastomes  d’Oberling  (22  cas) 
■se  presentent  sous  trois  types  parfois  convergents  :  a  cellules  globuleuses, 
a  disposition  syncyliale  massive  ou  lobulee,  a  cellules  fusiformes. 

J.  Tusques. 


Ann.  med.-psych.,  14e  serie,  t.  II.  —  Juillct  1932. 
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NEURO-PSVCHIATRIE 

Jean-Baptiste  Bouillaud  (1796-1881).  Un  pionnier  de  la  Cardiologie  et 
de  la  Neurologie,  par  J.  D.  Rolleston.  Proceedings  of  the  Royal  Society- 
of  Medicine,  London,  15  avril  1931. 

La  personnalite  de  Bouillaud  doit  plaire  aux  Anglo-Saxons.  II  a  eu  a 
lutter  a  ses  debuts  contre  la  pauvrete  et  l’auteur  le  reconnait  sous  les  traits- 
d’Horace  Bianchon,  Peudiant  de  la  pension  Vauquer  du  P'ere  Goriot.  Ses 
travaux  .  ont  souvent  apporte  la  lumiere  sur  les  problemes  souleves  par 
l’etude  des  maladies  infectieuses,  des  affections  du  coeur  et  des  vaisseaux. 
II  fournit  de  nombreuses  contributions  aux  recherches  sur  les  localisations 
cerebrates,  en  particulier  sur  les  rapports  des  circonvolutions  anterieures. 
avec  le  langage  articule  et  publia  de  remarquables  essais  de  philosophic 
medicale.  P.  Carrette. 

La  physiologie  et  la  pathologie  de  l’activite  nerveuse  superieure,  par 
J.  Pavlow.  Encephale ,  novembre  1931,  n°  8,  page  682. 

Extrait  d’un  expose  fait  par  le  celebre  physiologiste  russe  dont  on 
connait  les  remarquables  travaux  sur  la  physiologie  de  l’ecoree  cerebrale- 
II  faut  savoir  gre  a  M.  Drabovitch  d’avoir  si  remarquablement  traduit  la 
pensee  et  le  langage  de  J.  Pavlow. 

On  lira  avec  grand  profit  les  considerations  sur  les  grands  processus  de 
l’activite  nerveuse  normale  qui  se  resument  en  une  equilibration  conti- 
nuelle  de  l’excitation  et  de  la  depression.  La  rupture  de  l’equilibre  se  tra- 
duira  par  la  predominance  de  Pune  ou  de  l’autre.  La  schizophrenic  est 
interpretee  comme  une  forme  de  l’inhibition  corticale.  Roger  Anglade. 

Analyse  physiologique  et  clinique  des  processus  d’inhibition,  par  H.  Agad- 
jania,  ancien  Professeur  de  la  Faculte  Russe  de  Varsovie.  Encephale,  novem¬ 
bre  1931,  n°  8,  page  689. 

L’auteur  ne  partage  pas  l’opinion  de  Pavlow  sur  la  realite  des  centres 
d’inhibition.  II  ne  croit  pas  a  l’existence  des  cellules  a  fonctions  unique- 
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ment  deprimantes  ;  selon  lui,  les  processus  d’inhibition  doivent  etre  eclai- 
res  par  la  clinique  et  non  par  l’experimentation  chez  l’animal.  Les  idees 
fixes  lui  paraissent  un  champ  d’ etudes  favorable.  Celles-ci  naissent  d’une 
bypertrophie  de  l’attention,  d’une  concentration  etroite  de  la  conscience. 
II  y  a  tyrannie  de  certaines  pensees  avec  inhibition  simultanee  des  autres. 
De  meme  dans  les  phenomenes  psycho-sensoriels,  etc... 

Ceci  dit  pour  encourager  la  lecture  de  cet  article  fort  interessant. 

Roger  Anglade. 

Sur  la  conception  biologique  du  sommeil,  par  A.  B.  Janisevskij  (de  Sofia). 

Revue  neurologique  tcheque,  1931,  n°  5-7. 

D’apres  les  donnees  biologiques,  physiologiques  et  pharmacologiques,  on 
connait  les  rapports  du  sommeil  a  la  fonction  de  l’ecorce  cerebrale  et  a  la 
fonction  des  noyaux  gris  diencephaliques  et  mesencephaliques.  II  faut  done 
distinguer  deux  especes  du  sommeil  :  le  sommeil  cause  par  la  disparition 
des  irritations  exogenes  (inhibition  provenant  de  l’ecorce  cerebrale)  et  le 
sommeil  cause  par  la  necessity  endogene  (inhibition  provenant  du  dience- 
phale  et  du  mesencephale).  On  peut  considerer  les  deux  especes  du  sommeil 
comme  un  processus  d’inhibition  au  sens  de  Pavlov,  mais  le  sommeil  n’est 
qu’une  inhibition  elective  chez  laquelle  une  quantite  des  mecanismes  cere- 
bi-aux  (par  exemple  le  parasympathique)  se  trouvent  en  une  hyperfonction. 
L’auteur  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  distinguer  des  centres  differents  du 
sommeil  et  de  la  veille,  mais  qu’il  s’agit  d’un  processus  d’irritation  ou 
d’inhibition  des  centres  communs  du  sommeil. 


Narcolepsie,  par  Harry  A.  Cave.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry , 
juillet  1931. 

Cette  etude  s’adresse  a  toutes  les  formes  du  syndrome  repondant  aux 
memes  mecanismes  inhibiteurs  qui  amenent  egalement  le  sommeil  normal, 
soit  au  niveau  du  cortex,  soit  dans  la  region  du  plancher  du  3e  ventricule. 
Le  syndrome  de  Gelineau  ne  repond  qu’a  un  type  dit  idiopathique  parce 
que  d’etiologie  inconnue.  Souvent  la  narcolepsie  est  liee  a  l’encephalite 
epidemique,  a  l’epilepsie  ou  a  des  perturbations  endocriniennes. 

P.  Carrette. 

L.a  dissociation  des  mouvements  volontaires  et  emotionnels  de  la  face  ; 
etude  speciale  des  signes  de  la  paralysie  emotionnelle,  par  I.  M.  Allen. 
The  Journal  of  Neurology  and  Psychopathology,  London,  juillet  1931. 

L’auteur  etudie  sous  l’appellation  de  troubles  paretiques  emotionnels  une 
paralysie  faciale  uni  ou  bilaterale  atteignant  exclusivemient  la  mimique 
sans  diminution  de  la  force  des  mouvements  volontaires  :  montrer  les 
dents,  siffler,  etc.  Cette  dissociation  symptomatique  impose  la  conclusion 
qu’il  y  a  deux  ordres  de  fibres  du  facial  possedant  des  relais  et  des 
connexions  centrales  differentes.  La  paralysie  emotionnelle  peut  indiquer 
une  lesion  des  voies  faciales  entre  le  pont  et  la  couche  optique,  mais  la 
dissociation  des  mouvements  volontaires  et  emotionnels  se  rencontre  ega¬ 
lement  dans  les  tumeurs  cerebrales,  surtout  frontales  ou  temporales. 

P.  Carrette. 
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L’ Alexie  et  l’Agraphie  (revolution,  Etude  de  six  cas,  par  A.  et  J.  Ley,  (de 
Bruxelles).  Encephale,  n°  6,  juin  1931,  p.  429. 

L’auteur  rapporte  six  cas  d’agraphie  et  d’alexie  observes  chez  de  jeunes 
enfants  £lges  de  8  a  14  ans,  suffisamment  pourvus  au  point  de  vue  intellec- 
tuel. 

Dans  ces  six  cas,  l’alexie  et  l’agraphie  vont  de  pair  et  ont  une  tendance 
nette  a  s’ameliorer  avec  l’age,  ce  qui  prouve  bien  qu’il  s’agit  de  troubles 
evolutifs. 

Ces  lacunes  mentales  semblent  dependre  d’un  defaut  de  maturation 
des  centres  cerebraux ,  interesses  ou  d’un  retard  dans  la  myelinisation  des 
voies  d’association  entre  les  zones,  visuelles,  auditives  et  le  pli  courbe. 
II  importe  de  ne  pas  les  ignorer,  de  ne  pas  considerer  les  enfants  qui  les 
presentent  comme  des  sujets  depourvus  d’attention,  de  volonte  et  justicia¬ 
ries  de  sanctions. 

Leur  traitement  consistera  surtout  a  essayer  de  meubler  le  cerveau  de  ces 
enfants  de  notions  concretes,  accessibles,  interessantes,  a  developper  en  lui 
le  gout  de  l’activite  spontanee  et  surtout  a  attendre  patiemment  que  la 
maturation  cerebrate  ait  eu  le  temps  de  se  parfaire.  Roger  Anglade. 

Alexie  et  Agnosie,  par  Paul  Ranschburg  et  E.  Schill.  Zeitschr.  f.  d.  ges. 

•  Neur.  iind.  Psych.,  Tome  CXXXIX  (1932),  p.  192  a  240. 

II  s’agit  de  la  tres  longue  et.  tres  minutieus'e  observation  d’un  malade 
observe  au  point  de  vue  clinique  par  Schill.  P.  Ranschburg  s’est  charge  de 
i’analyse  medico-psychologique  a  la  lumiere  de  ses  travaux  anterieurs. 

Ce  malade  ige  de  62  ans  presenta  en  1910  un  syndrome  aphasique,  sans 
paralysie,  mais  avec  une  hemianopsie  homonyme  droite.  Ce  malade  a  ete 
longuement  observe  et  suivi,  mais  le  contr61e  anatomique  manque.  L’ana- 
lyse  clinique  fait  penser  aux  auteurs  qu’il  s’agit  d’une  lesion  interessaht 
le  pli  courbe  et  que  l’alexie  observee  ne  doit  pas  etre  rapportee  a  une 
atteinte  du  lobule  lingual.  Ils  pensent  qu’il  s’agit  de  lesions  vasculaires  dans 
les  deux  territoires  de  la  sylvienne  et  de  la  cerebrale  posterieure. 

L’etat  mental  etait  dans  son  ensemble  peu  altere.  Ses  representations 
visuelles  colorees  etaient  pauvres.  II  retenait  nial  les  details  visuels.  Le 
stock  verbal  etait  intact  a  l’exception  de  certains  domaines  ou  les  impres¬ 
sions  optiques  sont  predominates. 

L’analyse  de  Yalexie  revele  qu’il  y  a  eulexie  litterale  et  pseiidolexie  ou 
alexie  verbale  pour  l’ecriture  cursive.  On  note  dans  ces  epreuves  des  mepri- 
ses  de  lettres,  des  difficultes  de  lecture  specifiques  pour  certaines  lettres.  II 
y  a  de  la  perseveration,  une.  tendance  a  prendre  la  lettre  imaginee  pour  la 
lettre  reelle'.  Tou jours  dans  la  lecture  de  caracteres  cursifs,  le  malade 
accuse  une  dissociation  remarquable  entre  la  lecture  grapho-kinematoptique 
(en  repassant  les  caracteres  traces)  et  la  lecture  ordinaire  visuo-verbale.  La 
question  pouvait  se  poser  de  savoir  s’il  s’agissait  d’une  veritable  lecture 
cheirokinesthesique  (a  l’aide  des  mouvements  des  doigts)  ou  d’une  leeture 
pphtalmokinesthesique  (a  l’aide  des  mouvements  de  la  musculature  des 
yeux).  ,Le  fait  que  des  lettres  sont  identifiees  e/i  suivant  des  yeux  leur  trace 
semble  indiquer.  l’importance  des  images  ophtalmo  et  cephalokinesthesiques. 
Quant  aux  caracteres  imprimes  il  existe  des  troubles  analogues.  Les  images 
des  caracteres  imprimes  ne  sont  pas  perdues,  car  il  decrit  tres  exactement 
les  caracteres  qu’on  lui  nomme. 

En  realite  il  existe  chez  ce  malade  une  certaine  agnosie.  Au  debut  des 
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troubles  on  a  note  une  achromatognosie  nette.  II  existe  des  troubles  de  la 
vision  spatiale  :  les  relations  des  figures  geometriques  ne  sont  pas  pertjues., 
il  v  a  imperfection  des  localisations  spatiales  (topodysopsie). 

Passant  a  Interpretation  des  faits,  les  auteurs  rapprochent  l’alexie  de 
cette  agnosie.  Ce  qui  est  la  cause  de  cette  agnosie  (incapacity  pour  les  ele¬ 
ments  presentes  de  se  combiner,  d’etre  lies  par  un  effort  attentionnel  suflfi- 
sant)  Test  aussi  de  l’alexie.  Des  lors  il  convient  de  rapprocher  ces  troubles 
de  la  triade  de  Balint.  Ce  syndrome  est  constitue  par  une  ataxie  optique  (in¬ 
capacite  d’effectuer  des  mouvements  selon  uri  scheme  visuel  —  analogie  avec 
le  «  signe  de  la  tangente  »  ou  deviation  dans  l’acte  de  retracer  un  cercle)  — 
une  paralysie  psychique  du  regard  (le  regard  sollicite  par  les  formes  sim¬ 
ples  ne  les  suit  pas)  —  un  trouble  spatial  de  l’ attention  visuelle  (qui  dans 
le  cas  particulier  etait  toujour s  orientee  vers  la  gauche). 

Vient  ensuite  une  tentative  fort  interessante  pour  fournir  une  theorie 
generale  de  tels  troubles.  Ranschburg  essaie  d’etablir  que  dans  tous  les  defir 
cits  psycho-sensoriels  du  type  cecite  psychique  ou  agnosies  acquises  ou  soir 
disant  innees  (sog.  angeborenen  Agnosien)  le  trouble  apparait  des  qu’il 
s’agit  de  grouper  des  elements  sensoriels.  Il  rappelle  les  travaux  anterieurs 
particulierement  sur  la  lecture  des  enfants  et  fait  etat  egalement  des  cas 
de  Potzl,  Poppelreuter,  Wolpert,  Heine,  etc.,  et  des  6  cas  d’  «  Alexie  et 
d’Agraphie  d’Evolution  »  de  A.  et  E.  Ley  (1931).  Tout  se  passerait  comme 
s’il  existait  une  inhibition  distributive  ou  quantitative.  Ce  serait  la  le  grand 
facteur  d’erreurs  de  cet  ordre  chez  les  enfants  et  les  agnosiques.  Pour  que 
le  phenomene  gnosique  se  produise  il  est  necessaire  que  la  conscience  placee 
en  presence  d’une  certaine  diversite  sensorielle  echappe  a  l’inhibition  quan¬ 
titative  de  l’energie  nerveuse  suflisante  pour  operer  la  synthese  du  tout.  Or 
il  semble  qu’a  la  repartition  de  cette  energie  preside  une  sorte  de  loi  d’hy- 
drostatique  (l’expression  est  de  nous  et  non  des  auteurs).  Si  bien  que  dans 
les  cas  ou  il  y  a  retrecissement  de  la  conscience,  diminution  generale  de  la 
quantite  d’energie,  cette  inhibition  intervient  tres  facilement.  L’analyse 
psychologique  met  done  en  mesure  de  formuler  une  hypothese  physiologique, 
Celle  a  laquelle  les  auteurs  inclinent  est  que  les  conditions  physiologiques 
d’un  tel  trouble  sont  des  conditions  circulatoires  (troubles  ou  insuffisance  du 
debit  sanguin)  dans  les  centres.  Suivent  des  considerations  sur  les  erreurs 
de  lecture  et  d’ecriture  envisagees  comme  cas'  singulier  d’applications  de  la 
Joi  d’inhibition  qualitative  ou  predominent  des  lors  les  signes  de  persevera¬ 
tion  et  d’iteration.  Les  conditions  de  telles  inhibitions  qualitatives  sont  plus 
difficiles  a  preciser,  disent  les  auteurs,  et  les  explications  mecaniques  qu’ils 
en  donnent  paraissent  un  peu  trop  verbales. 

Ce  travail  entrepris  par  des  cliniciens  psychologues  aussi  avertis  a  l’aide 
d’une  observation  extremement  minutieuse  et  prolongee  est  une  tres  impor- 
tante  contribution  a  l’dtude  des  troubles  agnosiques.  Il  aipparente  Falexie  a 
l’agnosie  visuelle  jusqu’a  confondre  l’une  dans  l’autre.  C’est,  on  le  sait, 
dans  ce  sens  que  Pierre  Marie  et  Ch.  Foix  ont  oriente  en  France  Fetude  de 
ce  symptdme.  Henri  Ey> 

Un  paragraphe  de  semeiologie  neuro-psychique.  Le  Syndrome-aparetico- 

aphasique,  par  le  Professeur  Carlo  de  Sanctis  (de  Rome).  Rassegna  di  Stu- 

di  Studi  Psichiatrici,  fevrier  1932. 

L’auteur  decrit  le  syndrome  aparetico-aphasique,  earacterise  par  une 
aphasie  associee  a  un  deficit  mental  evident,  sans  paralysies  motrices.  Il 
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analyse  l’anatomie  pathologique  en  rapport  avec  les  symptomes  patholo- 
giques  et  associe  ce  syndrome  au  point  de  vue  semeiologique  a  diverses 
maladies  de  l’age  evolutif  et  involutif  dans  lesquelles  on  le  rencontre. 

Paul  Abely. 

La  question  de  l’ataxie  frontale  (un  nouveau  symptome  du  cerveau 
frontal),  par  R.  Brun  (de  Zurich).  Zeitschr.  /.  d.  Neur.  und  Psych., 
Tome  CXXXVIII  (1932),  p.  122  a  130. 

Poursuivant  ses  travaux  sur  1’ataxie  frontale,  l’auteur  met  au  point  la 
question  actuellement  posee  de  savoir  s’il  s’agit  de  phenomenes  de  compres¬ 
sion  a  distance  ou  d’une  symptomatologie  propre  au  lobe  frontal.  La  meil- 
leure  preuve  que  l’on  puisse  donner  en  faveur  de  la  deuxieme  interpretation 
des  faits  est  de  montrer  qu’il  existe  dans  le  syndrome  ataxie  frontale  des 
symptomes  caracteristiques.  II  y  aurait  ainsi  des  pseudo-ataxies  frontales 
dans  les  cas  de  grosses  tumeurs  medianes  et  une  vraie  ataxie  frontale  dont 
les  symptomes  precoces  se  manifestent  au  niveau  de  la  jambe  du  c6te 
oppose  et  representeraient  de  veritables  signes  locaux  du  lobe  frontal. 

Henri  Ey. 

A  propos  de  la  question  de  la  formule  vegetative  dans  les  psychone- 
vroses,  par  D.  Saric.  Revue  heurologique  tcheque,  1931,  n°  1. 

Chez  une  malade  qui  presentait  des  symptomes  psychastheniques,  Tau- 
teur  a  trouve,  en  ce  qui  coneerne  la  formule  vegetative,  l’hyperexcitabilite 
du  systeme  parasympathique  et  orthosympathique.  Dix-huit  mois  plus  tard, 
on  a  note,  chez  la  meme  malade,  les  symptomes  typiques  de  l’hysterie. 
L’examen  du  systeme  sympathique  a  montre  une  hyperexcitabilite  de  l’or- 
thosympathique.  L’auteur  insiste  sur  le  parallelisme  entre  les  symptomes 
psychiques  et  la  formule  vegetative  au  cours  des  psychonevroses  et  expli- 
que  ce  parallelisme  par  la  conception  de  M.  Haskovec  sur  le  psychisme  sous- 
cortical. 


Sympathicose  abdominale,  par  D.  Taddei  (de  Pise).  La  Presse  Medicale, 

23  janvier  1932. 

Le  diagnostic  de  ce  syndrome  surtout  douloureux,  constate  chez  des 
femmes  jeunes,  astheniques  et  amaigries,  se  fait  en  somme  par  elimination 
des  grandes  affections  abdominales  contre  lesquelles  on  a  tente  en  vain  tou- 
les  les  therapeutiques  medicales  et  chirurgicales.  Cholecystite,  appendicite, 
annexite  ont  ete  tour  a  tour  incriminees.  Un  seul  symptome  positif  net  peut 
nous  guider,  l’auteur  l’appelle  signe  de  Fantozzi  :  c’est  la  douleur  a  la  pres- 
sion  sur  l’aorte  abdominale  et  les  arteres  iliaques. 

La  therapeutique  est  aussi  reduite  que  la  symptomatologie.  Le  medecin 
doit  prescrire  une  bonne  hygiene,  eviter  l’inutile  opotherapie  et  proteger  le 
malade  contre  le  chirurgien  en  quete  de  gastro-enterostomie,  d’appendicecto- 
mie  ou  de  nephropexie.  Taddei  attribue  ce  dysfonctionnement  sympathique 
abdominal  inferieur,  —  dont  la  solarite  de  Jacquet  serait  la  forme  haute,  — 
a  une  toxemie  tuberculeuse  legere. 


P.  Carrette. 


ANALYSES 


263 


Syndrome  de  la  chaine  sympathique  lombaire ;  seminome,  par  Andre 
Thomas  et  Charles  Kudelski.  La  Presse  Medicale,  13  janvier  1932. 

La  tumeur  testiculaire  a  metastases  abdominales  a  evolue  cliniquement 
en  quelques  mois  pour  aboutir  a  une  cachexie  rapide  et  a  la  mort.  Les 
canalicules  seminiferes  ont  perdu  leur  structure  normale  et  sont  remplis  de 
gros  bourgeons,  tandis  que  le  tissu  interstitiel  a  nettement  prolifere.  L’epi- 
didyme  est  indemne.  Les  ganglions  sont  envahis  et  les  neoformations  ont 
.atteint  les  racines  et  la  moelle  elle-meme  ;  les  vaisseaux  sont  perdus  dans 
une  gangue  parfois  fibreuse,  en  d’autres  points  ramollie  ou  spongieuse.  En 
de  nombreux  points,  il  est  impossible  de  retrouver  les  elements  de  la  chaine 
sympathique. 

Le  syndrome  sensitivo-moteur  temoigne  des  lesions  de  la  queue  de  cheval 
'et  realise  une  myelo-radiculite  lombo-sacree,  mais  l’interet  de  l’observation 
reside  surtout  dans  une  contribution  a  l’etude  moins  classique  du  syndrome 
sympathique,  caracterise  par  la  disparition  precoce  du  reflexe  pilo-moteur  et 
<de  la  sudation,  la  constatation  de  modifications  thermiques  superficielles, 
la  presence  de  la  raie  rouge,  les  anomalies  de  l’indice  oscillometrique,  les 
-troubles  trophiques.  Tous  ces  signes  ont  une  valeur  clinique  considerable 
par  leur  topographie  delimitee  avec  une  grande  precision  et  leur  concor¬ 
dance  avec  les  notions  fournies  par  les  experiences  recentes  des  physiolo- 
-gistes.  P.  Carrette. 

Xes  douleurs  des  moignons  d’amputation,  par  Rene  Leriche.  Bulletin  de 

V  Union  Federative  des  Medecins  de  Reserve  et  de  VEcole  de  Perfectionnement 

des  Medecins  de  Reserve,  decembre  1931. 

Les  sections  operees  sur  une  partie  quelconque  du  corps  humain  touchent 
-obligatoirement  certains  troncs  nerveux.  A  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  pour 
les  autres  tissus,  les  fibres  nerveuses  subissent  un  commencement  de  rege¬ 
neration  et  s’organisent  avec  les  elements  nevrogliques  pour  constituer  un 
neurogliome  dont  les  elements  sensitifs  continuent  a  transmettre  les  exci¬ 
tations. 

Pour  Leriche,  les  phenomenes  douloureux  dependent  des  conditions  de 
cicatrisation.  L’infection,  l’organisation  defectueuse  des  lambeaux  ne 
seraient  pas  les  seules  circonstances  defavorables.  La  plus  importante  tien- 
drait  au  temperament  meme  du  sujet.  II  ne  sufiit  done  pas  pour  guerir  un 
moignon  douloureux  de  supprimer  le  nevrome,  car  un  autre  nevrome  se 
formera  identique  au  premier.  Et  autour  de  lui  un  tissu  sclereux  se  deve- 
loppe,  irritant  les  terminaisons  nerveuses  des  tissus  voisins,  point  de  depart 
•des  troubles  reflexes  empruntant  les  voies  sympathiques. 

L’auteur  montre  clairement,  par  l’analyse  des  phenomenes,  les  trois  sour- 
ees  d’irritation  douloureuse  :  celle  des  nerfs  et  qui  concerne  le  membre 
-absent,  celle  du  nevrome,  celle  des  reactions  sclereuses  de  voisinage. 

Les  traitements  echouent  frequemment.  Les  sujets  sont  alors  voues  a  la 
morphine  ;  certains  finissent  par  se  suicider.  II  ne  faut  pas  reamputer,  ni 
recourir  a  1’electrotherapie.  Dans  le  type  a  topographie  nerveuse  precise,  la 
■section  du  nerf  au-dessus  du  moignon  avec  suture  des  deux  bouts  reussit 
parfois.  En  cas  d’echec,  on  peut  recourir  a  la  cordotomie  ou  a  la  radicotomie 
posterieure.  Les  types  sympathiques  sont  justiciables  de  la  sympathectomie 
periarterielle  ou  de  la  ramisection.  p 
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Le  sympathique  en  gynecologie,  par  C.  A.  Castano  et  Anibal  Introzzi. 
La  Semana  Medica,  24  decembre  1931. 

La  sympathectomie  periarterielle  de  Leriche  trouve  son  application  en 
gynecologie.  Certains  syndromes  douloureux  de  la  fosse  pelvienne  presentent 
une  exasperation  premenstruelle  avec  irradiations  lombaires  et  spasmes 
vaginaux,  vesicaux,  rectaux  et  gastro-intestinaux.  L’epine  irritative  siege 
frequemment  au  niveau  des  filets  nerveux  ovariens.  L’intervention  chirur-: 
gicale  montre  qu’il  s’agit  d’annexite  sclerokystique  dite  essentielle.  Le  trai- 
tement  de  cboix  est  la  resection  du  plexus  vasculo-nerveux  utero-ovarien. 

P.  Carrette. 

Etudes  sur  le  systeme  neurovegetatif  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  Carillo  Laredo  et  G.  de  Vega.  Archivos  de  Medicina,  Cirugia  y  Especia- 
lidades,  19  et  26  septembre  1931. 

Les  opinions  differentes  viennent  de  ce  que  l’on  a  trop  considere  la  ques¬ 
tion  dans  l’espace.  En  fait,  a  chaque  periode  de  la  maladie,  correspond  un 
etat  particulier  :  neurotonique  pendant  la  periode  d’allergie  ;  de  depression 
sympathique  et  vagale  quand  la  resistance  de  l’organisme  est  en  defaut. 

P.  Carrette. 

Un  centre  vegetatif  epileptogene  existe-t-il  dans  la  region  diencepha- 
lique?  par  Albert  Salmon.  La  Presse  Medicate,  6  janvier  1932. 

La  theorie.  corticate  de  l’epilepsie  rencontre  de  nombreuses  objections.  On 
connait  des  etats  comitiaux  en  rapport  avec  des  troubles  endocriniens.  Us 
se  traduisent  par  un  syndrome  vegetatif  avec  angiospasme  cortical  initial. 
L’un  des  principaux  centres  vegetatifs  siege  dans  les  noyaux  infundibulo- 
tuberiens,  riches  en  fibres  amyeiiniques.  Leur  irritation  experimentale  pro- 
voque  des  convulsions  chez  les  animaux  et  les  tumeurs  de  la  region  s’ac- 
compagnent  frequemment  de  crises  epileptiques.  Salmon  rappelle  les  tra- 
vaux  nombreux  qui  demontrent  les  relations  de  l’epilepsie  avec  les  lesions 
hypopbysaires  et  l’amelioration  par  le  traitement  opotherapique  ou  l’irra- 
diation. 

Secondairement,  l’excitation  sympathique  agit  egalement  sur  la  secretion 
des  plexus  choroides  et  la  brusque  augmentation  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  a  une  influence  convulsivante.  P.  Carrette. 

Convulsions  experimentales,  par  S.  Bernard  Wortis.  The  American  Journal 
of  Psychiatry,  Janvier  1932. 

La  pathogenie  des  etats  convulsifs  est  variable  suivant  qu’on  s’adresse  a 
une  cause  chimique  ou  mecanique.  L’auteur  passe  en  revue  les  procedes 
experimentaux  aujourd’hui  utilises.  Le  probleme  de  Fepilepsie  est  loin 
d’etre  resolu.  Notons  cependant  a  l’actif  des  chercheurs  :  1.  la  localisation 
de  mieux  en  mieux  etablie  de  l’activite  clonique  dans  le  cortex  moteur  et 
des  spasmes  toniques  par  irritation  des  centres  soUs-corticaux  ;  2.  la  sup¬ 
pression  et  l’excitation  physiologiques  de  territoires  nerveux  par  des  modi¬ 
fications  vasculaires  pour  lesquelles  la  surrenale  et  le  systeme  sympathique 
jouent  un  role  de  premiere  importance. 


P.  Carrette. 
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Observations  cliniques  et  experimentales  sur  le  signe  de  Babinski, 
les  reactions  cardio-vasculaires,  les  modifications  respiratoires  et 
pupillaires  au  cours  des  etats  convulsifs  et  post-convulsifs  de  l’epilepsie 
generalisee  et  experimental,  par  J.  Nothin,  Helen  C.  Combs  et  F.  H. 
Pike.  The  American  Journal  of  Psychiatry,  Janvier  1932. 


Les  signes  d’excitation  de  la  voie  pyramidale  existent  a  peu  pres  constam- 
ment  chez  l’epileptique,  tantot  immediatement  apres  l’attaque,  tantot  2  ou 
3  minutes  plus  tard.  Dans  1/4  des  cas  le  Babinski  n’a  pu  etre  mis  en  evir 
dence  que  d’un  seul  cote.  Sa  duree  n’excede  pas  25  minutes. 

Les  auteurs  ont  constate  apres  la  crise  une  periode  de  tachycardie.  La 
pression  sanguine  subit  des  variations  dans  l’un  ou  l’autre  sens.  Dans  les 
cas  experimentaux,  les  poisons  convulsivants  qui  annihilent  le  systeme 
musculaire  empechent  l’elevation  de  la  tension.  Ce  dernier  phenomene  est 
du  a  l’activite  clonique  si  le  controle  cortical  existe  ;  a  l’activite  tonique 
chez  l’animal  decerebre.  Ces  consequences  physiologiques  ne  permettent 
aucune  conclusion  sur  la  valeur  etiologique  du  spasme  vasculaire.  Les  modi¬ 
fications  circulatoires  sont  d’ailleurs  liees  a  des  troubles  du  rythme  respi- 
ratoire  qui  se  traduit  pratiquement  par  un  accroissement  notable  du  meta- 
bolisme  basal  pendant  la  convulsion. 

La  dilatation  pupillaire  et  sa  rigidite  a  l’egard  du  stimulant  lumineux  au 
cours  des  deux  phases  de  la  crise  provoquee  par  un  convulsivant  comme 


Fabsinthe  peuvent  etre 
cervical. 


modifiees  par  section  prealable  du  sympathique 
P.  Carrette. 


Les  formes  conscientes  de  Fautomatisme  verbal  et  leurs  analogies  avec 
certaines  manifestations  de  Fautomatisme  comitial  (palilalie,  echolalie, 
echopalilalie  aphone),  par  Gabrielle  Levy.  La  Presse  Medicate,  12  sept.  1931 . 

Les  faits  cliniques  tres  curieux  groupes  par  l’auteur  prouvent  que  Fauto¬ 
matisme  verbal  peut  exister  a  l’etat  pur,  c’est-a-dire  independamment  de 
tout  desordre  mental.  Les  bases  anatomiques  de  l’echolalie,  de  la  palilalie 
et  des  perturbations  analogues  dans  le  domaine  des  gestes  et  de  l’ecriture 
sont  encore  a  decouvrir.  II  n’est  pas  douteux  que  leur  analyse  dans  certains 
syndromes,  et  dans  l’epilepsie  en  particulier,  doit  apporter  un  peu  de  clarte 
dans  l’etude  des  troubles  de  l’expression  de  la  pensee. 

P.  Carrette. 


Automatisme  ambulatoire  comitial  suivi  d’inertie  psychomotrice  prolon- 
gee  ;  delire  epileptique,  par  Roma  Amyot  (in  L’Union  Medicale  du  Canada , 
fevrier  1932,  page  367). 

Malade  de  31  ans  qui  aurait  ete  victime  en  1931  d’un  traumatisme  cra- 
nien  et  qui  presenta  au  mois  d’aout  suivant,  trois  jours  avant  une  crise 
epileptique  convulsive,  un  episode  d’automatisme  ambulatoire  suivi  de 
perte  de  connaissance,  sans  alteration  du  liquide  eephalo-rachidien.  Ces 
accidents  sont  rapportes  par  l’auteur  a  des  lesions  intracraniennes  (suffu¬ 
sions  sanguines  ou  lesions  pgrenchymateuses  microscopiques  avec  cicatrisa¬ 
tion  nevroglique  irritative),  ,sans  fracture  du  crane,  en  rapport  avec  le  trau¬ 
matisme  cranien  qui  aurait  ete  suivi  pendant  une  quiiizaine  de  jours  de 
cephalee,  bourdonnements  d’oreille  et  hypoacousie. 


R.  C. 
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Des  Rapports  entre  l’apparition  des  acces  epileptiques  et  la  periode  de 
menstruation,  par  V.  U.  Giacanelli.  ( Annali  dell’  Ospedale  psychiatrico  di 
Perugia),  Decembre  1931. 

L’auteur  a  etudie  les  rapports  qui  pouvaient  exister  entre  l’apparition  des 
regies  et  celle  des  acces  epileptiques.  II  presente  a  ce  sujet  vingt  observa¬ 
tions  et  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  C’est  a  la  periode  immediatement  pre-menstruelle  que  correspond  le 
plus  grand  uombre  d’acces. 

2°  Pendant  de  longues  periodes  d’amenorrhee  le  nombre  des  acces  dimi- 
nue.  Selon  l’auteur,  cela  existe  lorsqu’il  s’agit  seulement  d’un  desordre 
partiel  des  fonctions  ovariennes,  desordre  qui  affecte  seulement  quelques- 
unes  des  secretions  internes  et  en  particulier  l’hormone  folliculaire.  En 
revanche,  l’alteration  totale  des  fonctions  ovariennes,  la  castration  par 
exemple,  favorise  l’apparition  de  produits  toxiques  et  aggrave  considera- 
blement  les  crises  d’epilepsie. 

3°  On  doit  attribuer  l’augmentation  du  nombre  des  crises  d’epilepsie  pen¬ 
dant  la  periode  premenstruelle  et  menstruelle,  a  l’influence  de  la  folliculine, 
qui  diminue  les  sels  de  calcium  et  de  ce  fait  rend  l’organisme  moins  resis¬ 
tant  aux  produits  toxiques  d’origine  endocrinienne  et  specialement  d’ori- 
gine  thyroidienne. 

4°  Au  point  de  vue  medico-legal,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  l’influence 
de  la  periode  menstruelle  sur  les  reactions  antisociales  epileptiques  qui  se 
prpduisent  a  cette  epoque.  Paul  Abely. 

X-a  fosse  posterieure  dans  l’epilepsie,  par  George  W.  Swift.  The  Journal  of 
Nervous  and  Mental  Disease,  decembre  1931. 

Dans  dix  cas  d’epilepsie  observes  par  l’auteur,  la  region  occipitale  presen- 
fait  des  anomalies  assez  importantes  pour  realiser  les  conditions  favorisan- 
tes  d’un  syndrome  d’irritation  cerebrale.  L’os  •  etait  aminci,  les  sinus  de  la 
dure-mere  insufflsants  ou  dilates.  Le  plus  souvent  il  s’agissait  d’anomalies 
des  sinus  sygmoi'des  et  transverses,  origine  de  troubles  de  la  circulation  de 
retour,  d’hypertension  du  liquide  cephalo-rachidien  et  de  dilatation  ventri- 
eulaire.  Des  tentatives  heureuses  d’intervention  chirurgicale  ont  pu  deriver 
l’influx  veineux  dans  la  moitie  des  cas  et  faire  cesser  les  crises. 

P.  Carrette. 

Deux  cas  de  tetanie  parathyroidoprive  combinee  a  l’epilepsie,  par  Einar 
,  Geert -Jorgensen.  Acta  Psychiatrica  et  Neurolog ica,  Copenhague,  fasc.  I-et  II, 
1932. 

L’epilepsie  et  la  tetanie  sont  considerees  par  certains  auteurs  comme 
deux  formes  d’un  meme  processus  pathologique.  L’epilepsie  serait  une  teta¬ 
nic  centrale  par  angiospasmes  encephaliques.  Geert- Jorgensen  montre  les 
differences  fondamentales  qui  existent  entre  ces  deux  ordres  de  manifesta¬ 
tions  convulsives  en  opposant  leurs  constantes  biologiques.  Pour  lui  les 
erreurs  d’interpretations  proviendraient  de  la  negligence  du  facteur  consti- 
tutionnel.  Epilepsie  et  tetanie  ne  doivent  pas  etre  considerees  comme  des 
maladies  speciales  ;  elles  ne  sont  que  des  modes  de  reactions  de  l’organisme 
contre  des  excitations  morbides. 


P.  Carrette. 
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Syndrome  d’h.ypertension  intracranienne.  La  meningite  dite  «  3ereuse  » 
par  Jean  Saucier  (in  L’Union  Medicate  du  Canada,  fevrier  1932). 

Observation  d’un  syndrome  d’hypertension  intracranienne  avec  deux 
pertes  de  connaissance,  signes  ebauches  et  fugaces  de  localisation  frontale 
gauche,  syndrome  disparu  apres  decompression  par  deux  ponctions  lombai- 
res.  Estimant  ^ue  le  diagnostic  de  meningite  sereuse  «  est  surtout  une  cou- 
verture  d’indecision  devant  un  cas  complexe  »,  l’auteur  conclut  que  l’avenir 
confirmera  probablement  le  bien  fonde  de  ses  reserves  sur  l’existence  d’une 
tumeur  sous-jacente. 

R.  C. 

Transformations  psychosiques  du  syndrome  mental  chez  des  paralytiques 
generaux  malarises,  par  Antonio  Barbeau,  professeur  agrege  alaFaculte  de 
Medecine  de  Montreal  (in  L’Union  Medicale  du  Canada,  fevrier  1932,  p.  266). 

Les  transformations  du  syndrome  mental  chez  les  paralytiques  generaux 
■offreiit  un  interet  doctrinal  et  pratique.  L'auteur  en  rapporte  trois  cas  per¬ 
sonnels  .  l’un  de  forme  hallucinatoire,  le  second  de  forme  interpretative  et 
revendito.triee,  le  troisieme  a  type  de  demence  precoce.  Les  deux  premieres 
•observations  semblent  venir  a  Fappui  de  cette  opinion  que  la  malariathe- 
xapie  ecourtee  predisposerait  a  ces  troubles.  L’auteur  a  tendance  a  rappro- 
cher  la  troisieme  observation,  dans  laquelle  le  facteur  constitutionnel  est 
mis  en  lumiere,  des  psychoses  post-malariques  proprement  dites.  II  conclut 
d’ailleurs  que  ces  faits  ne  sauraient  servir  d’argument  contre  la  pratique 
de  la  malariatherapie. 

R.  C. 

Sur  57  cas  de  tumeurs  cerebrales  non  diagnostiquees  (Considerations 
sur  la  symptomatologie  des  tumeurs  cerebrales),  par  Bernhard  Badt 
(Hambourg).  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neur.  und  Psych.  (1932). 

Pendant  10  ans,  l’auteur  a  examine  systematiquement  2.054  cerveaux.  II 
■a  pu  ainsi  trouver  a  l’autopsie  57  tumeurs  meconnues  (dont  18  meningio- 
mes,  17  gliomes,  13  tumeurs  metastatiques,  1  tumeur  de  l’hypophyse, 
1  tuberculome  protuberantiel,  etc.).  On  retrouve  dans  1’histoire  clinique  de 
■ces  malades  un  debut  brusque  avec  acces  epileptiformes.  II  s’agit  de  mala- 
des  ages  (11  entre  50  et  60  ans,  21  entre  60  et  70,  15  entre  70  et  80,  3  entre 
SO  et  90).  II  n’existait  pas  dans  la  plupart  des  cas  de  stase  papillaire.  Douze 
de  ces  malades  ont  ete  consideres  comme  des  paralytiques  generaux.  En 
effet,  pour  l’auteur,  il  est  evident  que  dans  quelques  cas  il  existait  un  signe 
d’ Argyll  complet  sans  aucune  specificite.  Neuf  de  ces  malades  ne  presen- 
taient  aucun  trouble  psychique.  Les  autres  manifestaient  des  troubles  men- 
taux  divers  (7  delires,  2  etats  hallucinatoires,  6  etats  confusionnels,  6  etats 
d’affaiblissement,  .8  cas  avec  simple  obtusion,  13  cas  avec  etats  d’excitation 
■ou  de  depression).  L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  chez  ces  malades 
se  revelait  normal  dans  4  cas.  Dans  un  seul  cas  la  tension  etait  un  peu 
■elevee.  Dans  4  cas  il  y  avait  hyperleucocytose  et  hyperalbuminose  legeres. 
Dans  4  cas  formule  type  paralytique.  Dans  7  cas  type  albuminose  sans  leu¬ 
cocytes. 


Henri  Ey. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

Conformement  a  l’article  3  de  son  Reglement,  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique  ne  tiendra  seance  ni  au  mois  d’aout,  ni  au  mois  de  septembre. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocTOBRE  de  la  Societe  Medieo-Psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  24  octobre  1932,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VIe  arrondissement). 

La  seance  supplSmentaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-^ 
Psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  10  novembre  1932,  a  9  heures  1/2  ires  precises,  a  I’Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIVe  arrondissement),  dans  l’Amphi-> 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-Psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  28  novembre  1932,  a  4  heures  ires  precises,  au 
siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VIe  arrondissement).  . 

Necrologie. 

M.  le  Dr  David  Nicolson,  Lord  Chancellor’s  Visitor,  membre  associe  et ran¬ 
ger  de  la  Societe  medico-psychologique. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Necrologie. 

M.  le  Dr  Seraphin  Cossa,  medecin-chef  honoraire  des  Asiles  publics 
d’alienes,  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur. 

Legion  d’honneur. 

Sont  nommes  au  grade  de  Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  Dr  Rodiet,  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  d’alienes  de 
Ville-Evrard,  a  Neuilly.-sur-Marne  (Seine-et-Oise)  ; 

M.  le  Dr  Sanglar,  directeur  administratif  de  l’Asile  public  d’alienes  de 
Mareville  (Meurthe-et-Moselle)  ;  ■' 

M.  Gevaudan,  directeur  administratif  de  l’Asile  public  d’alienes  de 
Dury-les-Asnieres  (Somme). 
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Medaille  d’Honneur  de  l’Assistance  publique.  {Medaille  d’Or)  : 

M.  le  Dr  Corcket,  medecin-chef  de  service  a  FAsile  d’alienes  du  Bon-Sau- 
veur,  a  Caen  ; 

M.  le  Dr  Henri  Baruk,  medecin-chef  de  service  a  la  Maison  Nationale  de 
Sante  de  Saint-Maurice  (Seine). 

Medaille  de  l’Education  physique.  ( Medaille  d’Or)  : 

M.  le  Dr  M.  Olivier,  maire  de  Blois,  medecin-directeur  de  la  Maison  depar- 
tementale  de  Blois. 

Nomination. 

M.  le  Dr  Meignant,  medecin  des  Asiles  publics  d’alienes,  est  charge  provi- 
soirement  du  service  des  enfants  anormaux  a  l’Hospice  J.-B.  Thiery,  de 
Maxeville  (Meurthe-et-Moselle). 

INAUGURATION  DE  LA  BIBLIOTHEQUE  MEDICALE 
DE  I/ASILE  SAINTE-ANNE 

Le  29  juin,  a  11  heures,  une  ceremonie  intime  reunissait  dans  la  nouvelle 
salle  de  la  Bibliotheque,  autour  de  M.  Hedin,  Directeur  de  FAsile, 
M.  Michaut,  Chef  de  service  de  l’Assistance  Departementale  a  la  Prefecture 
de  la  Seine,  M.  le  Professeur  H.  GlaUde,  M.  le  Professeur  agrege  Levy- 
Valensi,  tous  les  medecins-chefs  de  service  de  FAsile,  M.  Rene  Charpentier, 
Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-psychologique  et  President  de 
FAssociation  amicale  des  Internes  et  Anciens  Internes  des  Asiles  de  la 
Seine. 

Tous  ont  applaudi  a  la  belle  installation  d’une  bibliotheque  psychiatrique 
appelee  a  rendre  de  tres  grands  services  a  tous  les  medecins  qui  voudront  y 
travailler.  MM.  Michaut  et  Hedin  ont  souligne  les  efforts  du  Conseil  general 
qui,  par  l’octroi  de  credits  —  rrtalheureusement  encore  insuffisants  —  ont 
permis  la  realisation  et  la  mise  au  point  de  ciet  instrument  de  travail  indis¬ 
pensable.  M.  le  Professeur  H.  Claude  a  felicite  les  organisateurs  de  la  Biblio¬ 
theque  et  a  montre  tout  l’interet  d’une  telle  entreprise  de  centralisation. 
M.  Rene  Charpentier  s’est  associe  aux  eloges  de  tous  a  M<.  Hedin,  Directeur 
de  FAsile,  a  M.  le  Dr  Capgras  et  a  son  actif  auxiliaire,  le  Dr  Masquin, 
auxquels  revient  le  merite  d’avoir  su  organiser,  classer  et  enrichir  une  col¬ 
lection  de  livres  et  de  revues  qui  fera  bientot  de  cette  nouvelle  bibliotheque 
une  des  plus  importantes  de  la  specialite. 

II  y  a  la  une  tentative  tres  louable  et  fort  bien  commencee  pour  faire 
de  I’Asile  Sainte-Anne  ce  qu’il  est  destine  a  etre  par  sa  tradition  et  sa  situa¬ 
tion  :  un  centre  d’etudes  pour  tous  les  psyehiatres.  Henri  Ey. 

LA  NOUVELLE  LEGISLATION  ESPAGNOLE 
SUR  L’ASSISTANCE  PSYCHIATRIQUE 

L’Espagne  a  fait,  en  ces  derniers  temps,  de  grands  efforts  en  vue  d’adapter 
ses  institutions  d’assistance  aux  psychopathes  aux  principes  qui  se  degagent 
de  la  science  psychiatrique  moderne. 

La  nouvelle  legislation  se  fonde  sur  le  decret  du  3  juin  1931  qui  vient 
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d’etre  modifie  par  un  decret  plus  recent,  date  du  ler  juin  dernier.  Compte* 
tenu  des  modifications  operees  par  ce  dernier  decret,  le  regime  de  l’assistance 
aux  psychopathes  se  presente,  en  Espagne,  de  la  fa^on  suivante  : 

Les  etablissements. 

Les  etablissements,  publics  ou  prives,  sont  soumis  a  l’approbation  et  au; 
controle  du  ministere  de  l’interieur.  On  distingue  nettement  entre  les  eta- 
blissements  ferm.es,  destines  a  l’internement  et  a  l’isolement,  et  les  etablis¬ 
sements  ouverts,  ayant  un  caractere  de  dispensaire  et  aptes  seulement  a  un 
isolement  volontaire,  c’est-a-dire  expressement  demande  par  le  malade  Iui- 
m^me.  En  principe,  la  loi  preconise  les  etablissements  mixtes. 

Dans  chaque  capitale  de  province,  si  l’etablissement  psychiatrique  existant 
est  hors  de  la  ville,  au  moins  un  dispensaire  psychiatrique  doit  6tre  etablL 

11  est  constitue,  pres  la  direction  generale  de  la  sante  publique,  une  sec¬ 
tion  psychiatrique  chargee  de  surveiller  et  de  controler  tout  ce  qui  regarde 
l’assistance  aux  alienes.  Au  moins  une  fois  par  an,  chaque  etablissement 
psychiatrique  doit  etre  inspecte,  l’inspecteur,  parmi  d’autres  fonctions, 
recueillant  les  plaintes  des  malades  et  du  personnel. 

Des  patronats  provinciaux  s’occupent  des  malades  sortants,  les  assistent 
dans  le  milieu  familial  et  les  aident  dans  leur  carriere  professionnelle. 

L’isolement  et  rinternement.  L’Admission. 

Les  malades  peuvent  etre  admis  dans  les  etablissements  psychiatriques. 
soit  sur  leur  propre  demande,  soit  sur  une  indication  medicale,  soit  enfin 
par  ordre  des  autorites  publiques. 

L’  «  admission  volontaire  »  suppose  le  consentement  expres  et  ecrit  du 
malade. 

L’admission  d’un  aliene  par  indication  medicale  (admission  involontaire> 
ne  peut  avoir  qu’un  caractere  de  «  mesure  therapeutique  »  et  ne  peut  avoir, 
en  aucun  cas,  celui  de  privation  de  liberte  de  nature  correctionnelle. 

En  cas  d’internement,  aucun  moyen  coercitif  physique  ne  peut  etre  appli¬ 
que  sinon  sur  osdre  expres  du  medecin. 

Pour  l’admission  par  indication  medicale  il  faut,  en  premier  lieu,  un  cer- 
tificat  medical  etabli  par  un  praticien,  certificat  motive  par  des  considera¬ 
tions  cliniques,  mais  sans  qu’il  soit  necessaire  que  le  praticien  conclue  a  un 
diagnostic  clinique.  La  loi  definit,  par  ailleurs,  les  degres  de  parente  qui 
creent  incompatibilite  pour  le  medecin  etablissant  ce  certificat,  tant  par 
rapport  au  malade  et  a  sa  famille,  que  par  rapport  aux  medecins  de  l’eta- 
blissement  dans  lequel  le  malade  doit  6tre  admis. 

Une  declaration  signee  du  parent  le  plus  proche  ou  du  representant  legal 
du  malade  et  demandant  expressement  l’internement  du  malade  est  la. 
seconde  piece  indispensable  pour  l’admission. 

L’admission  doit  etre  faite  dans  les  dix  jours  qui  suivent  la  date  du  cer¬ 
tificat  medical. 

Le  malade  une  fois  admis  dans  l’etablissement,  le  medecin-chef  doit  en 
donner  avis  au  gouverneur  de  la  province  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le 
gouverneur  delegue,  dans  les  huit  jours  qui  suivent,  un  fonctionnaire  medi¬ 
cal  en  vue  d’une  visite  de  reconnaissance  de  l’identite  du  malade. 

Egalement  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l’admission  du  mala¬ 
de,  le  medecin-chef  communique  au  tribunal  du  lieu  l’etat  civil  du  malades 

En  cas  d’urgence,  le  malade  peut  etre  admis  immediatement  sous  la  res- 
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ponsabilite  du  medecin-chef  de  l’etablissement.  Dans  les  vingt-qualre  heu- 
res,  le  medecin-chef  avise  le  gouverneur  de  l’admission  operee,  soit  en 
delivrant  lui-meme  un  certificat  (et  en  ce  cas-la,  dans  le  delai  de  trois  jours 
un  certificat  signe  du  nom  d’un  psychiatre  etranger  a  Petablissement  doit 
confirmer  le  certificat  du  medecin-chef),  soit  en  envoyant  le  certificat 
du  medecin  qui  a  demande  Padmission  d’urgence,  le  medecin-chef  restant, 
bien  entendu,  dans  ce  cas,  #ussi  responsable  de  Padmission. 

Les  alienes  indigents  ou  sans  famille  sont  regus  sans  delai  selon  le  pro- 
cede  d’urgence. 

A  Padmission  par  indication  medicale  s’oppose  Padmission  coercitive  par 
ordre  des  autorites  publiques.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  questions  de 
procedure  tres  speciales  qui  se  posent  a  ce  propos,  mais  il  convient  d’insis- 
ter  sur  ce  fait  que  l’internement  par  les  autorites  peut  etre  demande  par 
tout  citoyen  majeur  contre  toute  personne  dangereuse  pour  l’ordre  public 
ou  le  bien  et  la  vie  d’autrui. 

L’initiative  d’internement  etant  prise  par  une  personne  privee  quelcon- 
que,  on  institue  le  -procede  d’urgence,  le  malade  pouvant  etre  interne  sur 
avis  medical  prealable  donne  sur  la  demande  des  autorites  eompetentes. 
Autrement  dit,  toute  personne  majeure  peut  declencher  non  pas  l’interne- 
ment,  mais  la  procedure  d’urgence  d’internement  si  Paliene  parait  menacer 
la  paix  et  la  securite  publiques. 

Reste  enfin  l’isolement  des  alienes  en  milieu  familial  ou  en  etablissement 
prive.  Le  medecin  doit,  ici,  avertir  le  gouverneur  dans  les  deux  jours  qui 
suivent,  si  toutes  les  mesures  de  surete  ont  ete  prises.  La  famille  ou  le 
representant  legal  du  malade  reste  responsable  de  tous  les  prejudices  et 
dommages  que  le  malade  pourrait  causer  par  suite  de  l’insuffisance  des 
mesures  d’isolement. 

Qu’il  s’agisse  d’internement  par  indication  medicale  ou  par  ordre  des  auto¬ 
rites  publiques,  le  medecin-chef,  au  bout  de  six  mois,  informe  le  tribunal  de 
i’etat  du  malade. 

Sortie  et  conges. 

Les  malades  seront  autorises  a  quitter  l’etablissement  en  cas  d’isolement 
volontaire  sur  leur  propre  demande,  en  cas  d’internement  pour  raison  medi¬ 
cale  ou  par  ordre  public  a  la  cessation  de  l’indication  medicale  de  l’inter- 
nement,  enfin  dans  tous  les  cas,  si  la  famille  ou  le  representant  legal  du 
malade  signe  une  declaration  aux  termes  de  laquelle  la  liberation  du  malade 
a  ete  faite  sous  leur  propre  responsabilite,  a  l’encontre  de  l’avis  du  mede¬ 
cin-chef  de  l’etablissement. 

Si  a  la  demande  de  liberation  de  la  famille  s’opposent  non  seulement  des 
raisons  d’ordre  medical  mais  aussi  la  crainte  de  danger  public,  le  mede¬ 
cin-chef  peut  s’opposer  a  cette  demande  et  dans  ce  cas  la  decision  depend  du 
gouverneur  de  la  province. 

En  somme,  la  famille  ou  le  representant  legal  du  malade  peuvent  rame- 
ner  le  malade  interne  a  tout  moment,  malg're  toute  indication  medicale.  Si 
le  malade  est  dangereux,  la  decision  revient  au  gouverneur  de  la  province. 
Dans  les  deux  cas,  le  medecin  se  borne  a  donner  son  avis. 

Quand  le  malade  quitte  l’etablissement,  le  medecin-chef  communique  au 
tribunal  le  domicile  du  malade  et  les  conditions  de  sa  sortie.  Un  malade 
ayant  quitte  un  etablissement  psychiatrique  n’y  peut  etre  admis  qu’aux 
n^emes  conditions  de  sa  premiere  admission,  sans  aucune  dispense  de  for¬ 
mality  pour  la  famille  ni  pour  Petablissement. 
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Une  disposition  particuliere  de  la  loi  espagnole  consiste  dans  l’octroi,  a 
titre  d’essai,  d’une  liberte  conditionnelle  ne  pouvant  pas  depasser  trois  mois, 
en  cas  exceptionnel  deux  ans,  sur  l’avis  du  medecin-chef.  Les  malades  en 
liberte* conditionnelle  peuvent  etre  readmis  dans  l’etablissement  sans  aucune 
formalite.  Pendant  ces  conges  d’essai,  la  famille  doit  envoyer  au  mede- 
cin-chef  un  compte  rendu  mensuel  sur  l’etat  du  malade. 

Le  gouverneur  de  la  province  ou  la  direction  generate  de  la  sante  publique 
decident  des  questions  litigieuses  pouvant  resulter  de  la  liberation,  defini¬ 
tive  ou  conditionnelle,  du  malade.  Le  Siecle  Medical. 

LA  STERILISATION  DES  DEGENERES 

Apres  un  an  de  travaux  preparatoires,  un  Comite  designe  par  la  British 
Medical  Association,  vient  de  communiquer  les  resultats  d’une  enquete  sur 
Vheredite  des  tares  mentales  et  leur  prevention  par  la  sterilisation 
artificielle. 

.  D’apres  le  Siecle  Medical  (15  juillet  1932),  ces  resultats  sont  les  suivants  : 

L’heredite  joue  un  role  important  dans  la  genese  des  tares  mentales,  mais 
pour  en  connaitre  la  part,  d’autres  recherches  restent  encore  a  accomplir. 
Pour  faciliter  ces  recherches  ulterieures,  le  comite  recommande  que  dans  les 
registres  de  l’etat  civil  une  rubrique  speciale  m'entionne  le  degre  de  parente 
f amiliale  ou  de  race  des  deux  epoux  lors  de  la  conclusion  du  mariage 
civil. 

Quant  au  diagnostic  des  tares  mentales,  le  comite  aurait  emis  une  consi¬ 
deration  de  principe  tres  generale. 

«  II  n’y  a  pas  de  ligne  de  demarcation  tranche  et  nette  entre  l’idiotie  la 
plus  caracterisee  et  le  genie  le  plus  grand,  tous  ces  degres  se  confondent  par 
d’imperceptibles  nuances  intermediaires.  II  h’y  a  done  pas  de  criterium  bien 
tranche  permettant  d’assigner  aux  cas  limites  une  place  en  deca  ou  au  dela 
d’une  ligne  frontiere  non  existante.  » 

Les  tares  mentales  etant  «  essentiellement  incurables  »,  la  sterilisation  a 
ete  preconisee. 

Mais  le  comite  estime  que  les  tares  de  l’esprit  eux-mfemes  ne  sont  pas  les 
seuls  «  porteurs  »  de  germe  tare,  qu’ils  ne  sont  pas  les  seuls  a  donner  une 
progeniture  taree.  Les  sujets  normaux  engendrent  aussi  souvent  des  tares. 
Pour  cette  raison,  «  la  sterilisation  meme  largement  appliquee  aux  tares 
mentaux  averes  n’amenerait  pas  une  reduction  sensible  du  nombre  des 
tares  parmi  les  .generations  a  venir  ». 

Le  comite  considere  en  outre  que  les  tares  mentaux  ne  sont  pas  aussi 
prolifiques  qu’on  le  pretend  en  general  et  que  leur  taux  de  fecondite  n’excede 
pas  celui  des  normaux  dans  une  mesure  alarmante. 

Le  comite  conclut  done  que  la  sterilisation  doit  etre  limitee  aux  cas,  bien 
peu  nombreux,  ou  le  principal  danger,  la  propagation,  est  a  craindre  de  la 
part  d’un  tare  qui  peut  continuer  a  vivre  dans  la  societe. 

-  Pour  que  la  sterilisation  soit  utile,  il  faut  que  ces  deux  conditions  soient 
reunies.  Le  Siecle  Medical. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 
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Nous  avons,  dans  nos  precedents  travaux  (1)  tente  de  restaurer 
la  definition  ancienne  de  l’hallucination  ( conviction  intime  de 
percevoir  un  objet  absent),  nous  avons  ensuite  montre  que  parmi 
les  theories  neurologiques,  celles  qui  se  reclament  d’une  physio¬ 
logic  cerebrate  perimee  (theorie  de  1’epilepsie  sensorielle  de  Tam- 
burini)  etaient  incapables  de  nous  rendre  compte  du  fait  propre- 
ment  hallucinatoire.  Nous  avons,  a  ce  propos,  insiste  sur  ce  fait 
que,  dans  les  etats  cerebraux  pathologiques,  l’hallucination  ne 
se  produit  qu’a  la  faveur  d’un  trouble  important  de  la  conscience 
et  de  la  pensee.  Nous  avons  ete  ainsi  conduits  a  isoler  une 
entite  clinique  importante,  Vhallucinose  ou  «  hallucination  » 
reconnue  comme  telle  (c’est-a-dire  une  fausse  hallucination). 

Nous  devons  maintenant  poursuivre  l’etude  des  autres  pseudo¬ 
hallucinations  et  essayer  de  penetrer  un  peu  plus  dans  Fintimite 


(1)  Claude  et  Ey.  —  Evolution  des  idees  sur  l’Hallucination.  Encephale, 
mai  1932. 

Claude  et  Ey.  —  Hallucinose  et  Hallucination.  Les  theories  neurologi¬ 
ques  des  troubles  psycho-sensoriels.  Encephale,  juillet  1932. 
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du  phenomene  hallucinatoire  lui-meme.  C’est  aux  etats  nevroti- 
ques  que  nous  nous  adresserons,  et  en  particulier  aux  etats  obses- 
sionnels,  ne  faisant  qu’une  courte  allusion  aux  phenomenes  psy- 
chosensoriels  hysteriques. 

Les  etudes  sur  les  monomanies  (Esquirol)  (1),  les  folies  lucides, 
(Trelat)  ont  tres  rapidement  conduit  a  cette  idee  que  l’obsession 
laisse  intacte  l’activite  de  l’esprit,  se  produit  «  a  froid  ».  Nous, 
avons  deja  vu  que  l’hallucination  n’avait  pas  tarde  a  s’ori  enter 
dans  la  meme  voie.  Si  bien  que  l’une  et  l’autre  se  confondent 
dans  la  notion  actuellement  commune  de  fait  xenopathique  (2). 
Ceci  nous  explique  la  quasi-identite  des  discussions  sur  l’obses- 
sion  entre  Westphal,  Morel,  Kraft-Ebing,  Pitres  et  Regis,, 
etc.,  et  celles  d’aujourd’hui  sur  1’automatisme  hallucinatoire 
(de  Clerambault,  Ceillier).  Ceci  nous  explique  encore  que  depuis 
l’assimilation  plus  ou  moins  explicite  des  phenomenes  halluci- 
natoires  aux  phenomenes  ohsessionnels,  les  etudes  sur  l’obses- 
sion  se  soient  arretees.  Le  dernier  ouvrage  important  ecrit  en 
France  sur  le  sujet  est  de  1902  (Pitres  et  Regis)  et  en  Allemagne 
de  1904  (Loewenf eld) .  Seuls,  ont  continue  a  s’occuper  des  etats 
ohsessionnels  ceux-la  qui  ne  considerent  pas  que  hallucination 
et  obsession  se  confondent  dans  le  fait  xenopathique,  lui-meme 
«  explique  »  par  la  theorie  mecanique  cerebrale  :  ce  sont,  d’une 
part,  Pierre  Janet,  et,  d’autre  part,  les  psychanalystes. 

Pour  nous,  apres  avoir  delimite  rigoureusement  le  champ  de* 
l’hallucination  proprement  dite,  qui  est  celui  de  la  projection 
objective  et  non  de  la  xenopathie,  l’etude  du  vaste  domaine  des 
pseudo-hallucinations  nous  conduit  maintenant  a  celle  des  etats 
ohsessionnels,  dans  la  mesure  meme  ou  nous  ne  nous  confondons 
pas  ces  pseudo-hallucinations  avec  le  fait  hallucinatoire. 

Quand  le  sujet  est  dupe  de  ses  troubles  psycho-sensoriels  au 
point  de  croire  a  la  realite  de  sa  perception  (hallucination  vraie)^ 
il  s’agit  en  effet  d’un  symptome  bien  different  de  celui  —  bien 
plus  frequent  —  que  presente  un  malade  qui  se  plaint  d’etre  por- 

(1)  II  importe,  pour  saisir  la  portee  exacte  des  notions  actuelles,  de  rappeler* 
celles  dont  elles  derivent.  L’idee  de  monomanie  n’a  pas  vise  tout  d’abord  les 
delires  partiels  mais  les  troubles  mentaux  sans  delire  (Pinel,  Esquirol).  Fal- 
ret  au  contraire  et  Georget  ont  base  la  notion  de  monomanie  sur  celle  de¬ 
delire  partiel  de  folie  raisonnante.  Dans  la  fameuse  discussion  de  1866  sur 
les  Folies  raisonnantes,  Jules  Falret  considerait  que  l’obsession  est  un 
«  delire  partiel  ». 

(2)  Ceci  est  evident  lorsqu’on  lit  par  exemple  la  these  de  Lelong  sur  Ifr 
«  Probleme  des  Hallucinations  ».  C’est  dans  ce  sens  egalement  que  Gordon: 
a  ecrit  (1922)  :  «  Lorsqu’on  considere  les  hallucinations  en  dehors  de& 
Psychoses,  l’on  est  tente  d’envisager  le  desordre  au  point  de  vue  des  obses¬ 
sions.  » 
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teur  de  quelque  chose  d’etrange  qui  ne  lui  appartient  pas  :  c’est 
cet  aspect  obsedant  des  pseudo-hallucinations  que  nous  envisa- 
gerons  dans  ce  travail.  Cela  est  necessaire  pour  l’etude  ulterieure 
des  etats  delirants  dits  «  hallucinatoires  »  ou,  nous  semble-t-il, 
l’hallucination  est  peu  et  la  pseudo-hallucination  presque  tout  (1). 

Nous  avons  vu  que  les  theories  de  l’excitation  mecanique  ne 
pouvaient  pas  expliquer  l’hallucination  authentique.  Or,  nous 
venons  de  dire  que,  dans  l’ordre  des  delires  —  qui  nous  interesse 
avant  tout  —  ce  phenomene  est  exceptionnel.  Des  lors,  de  telles 
theories  ne  seraient-elles  pas  fondees  a  revendiquer  tout  le 
domaine  des  pseudo-hallucinations  xenopathiques,  parasites  et 
obsedantes,  quoique  non  hallucinatoires  ?  C’est  ce  point  essen- 
tiel  que  nous  envisagerons. 

Nous  nous  proposons  done  :  1°  d’etudier,  en  fonction  de  leurs 
relations  avec  les  etats  obsedants,  les  etats  hallucinatoires  et 
pseudo-hallucinatoires  ;  2°  jusqu’a  quel  point  les  phenomenes 
obsedants  pseudo-hallucinatoires  sont  reductibles  a  une  inter¬ 
pretation  mecanique  ;  3°  le  passage  de  tels  etats  obsessionnels  a 
l’hallucination  vraie. 

I.  Etude  psycho-clinique  des  phenomenes  obsessionnels 
et  pseudo-hallucinatoires 

En  pathologie  mentale,  le  fait  «  pathologique  »  apparait  tou- 
jours  comme  un  phenomene  subi  par  le  sujet  (dont  le  sujet  n’est 
pas  «  responsable  »).  Mais  ces  actes,  ces  idees,  ces  sentiments 
«  automatiques  »  qui  constituent  les  symptomes  psychopati- 
ques  ne  sont  pas  toujours  reconnus  comme  tels  par  le  sujet.  Un 
delirant,  un  hallucine  sont  entierement  dupes  de  leur  delire.  II  y 
a  un  ecart  considerable  entre  un  phenomene  eprouve  par  le 
malade  comme  le  resultat  d’une  force  irresistible,  absurde  et 
etrangere  qui  s’empare  de  lui  et  un  phenomene  qui  n’apparait 
tel  qu’aux  yeux  du  medecin  (2).  Cela  n’a  pas  empeche  la  confu¬ 
sion  dont  nous  parlions  tout  a  l’heure  et  que  nous  avons  denon- 

(1)  Get  article  etait  entierement  redige  lorsque,  grace  a  l’ardabilite  de 
M.  Schroder,  nous  avons  pu  lire  son  article  «  Fremdenken  und  Fremdhan- 
deln  »  (1928).  Nous  avons  pu  nous  convamcre  et  nous  rejouir  de  l’identite 
de  nos  points  de  vue  en  cette  matiere.  II  insiste  en  effet  lui  aussi  siir  le  cote . 
obsessionnel  de  ces  etats  fondes  sur  un  sentiment  foncier  d’influence  ou 
d’action  exterieure. 

(2)  Nous  verrons  qu’il  est  indispensable,  dans  l’ interpretation  correcte  des 
faits,  de  tenir  compte  d’un  ecart  inverse,  celui  qu’il  y  a  entre  un  parasitisme 
effectif  et  celui  qui  n’apparait  tel  qu’aux  yeux  du  malade. 
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cee  d’ailleurs,  entre  le  phenomene  xenopathique  »  et  le  pheno- 
mene  hallucinatoire.  Si  done  nous  voulons  distinguer  ces  deux 
groupes  de  faits  au  point  de  vue  semeiologique  psychiatrique, 
nous  devons  attribuer  une  grande  importance  a  ce  qui  est 
eprouve  par  le  sujet  lui-meme.  Nous  verrons  ensuite  jusqu’a  quel 
point  la  theorie  doit  coincider  avec  les  dires,  le  temoignage 
semeiologique  du  malade. 

Certains  sujets  sont  domines  par  des  sentiments,  des  idees  qui 
polarisent  entierement  leur  pensee.  et  leur  conduite  :  e’est  le  cas 
du  delirant  paranoiaque  revendicateur,  du  passionne  (qui  alle- 
gue  tou jours,  quand  il  decent  criminel,  l’obsession  !),  du  melan- 
colique  :  nous  ne  parlons  pas  dans  ces  cas  d’ obsessions  —  quel- 
quefois  seulement  d’idee  ou  de  sentiment  obsedant.  L’obsession 
commence  avec  l’impression  qu’a  le  sujet  d’etre  force,  violent e 
dans  sa  pensee  ou  sa  conduite.  L’ element  de  contrainte  y  est 
essentiel.  Mais  voyons  les  choses,  pour  ainsi  dire,  par  l’autre 
bout  :  lorsque  nous  eternuons,  que  nous  avons  envie  d’eternuer, 
il  s’agit  la  aussi  d’un  acte  force  auquel  nous  n’echappons  que 
bien  difficilement,  mais  nous  ne  disons  pas  la  non  plus  qu’il  y  a 
obsession.  Pour  qu’il  y  ait  obsession,  il  faut  que  le  sujet  se  sente 
entraine  malgre  lui  sans  doute,  mais  aussi  avec  le  sentiment 
d’une  certaine  complicity,  d’une  certaine  responsabilite.  Le 
caractere  de  lutte  (1)  est  egalement  essentiel. 

L’obsede  est  force  dans  sa  volonte.  «  C’est  absurde,  dit-il,  il 
faut  qu’apres  chaque  mot  je  dise  «  maudit  »...,  il  faut  que  je 
me  lave  les  mains...,  il  faut  que  je  pense  tout  le  temps  que  je  suis 
un  pederaste...  ».  Parfois,  il  est  vrai,  ce  n’est  pas  «  il  faut  que 
je  »  qui  est  la  formule,,  c’est  «  il  va  m’arriver  »,  mais  ce  qui 
doit  arriver  (la  contagion  qu’il  va  provoquer,  le  malheur  qu’il 
va  faire)  c’est  toujours  quelque  chose  dont  il  va  etre  1’auteur 
plus  ou  moins  direct. 

Il  y  a  done  dans  la  notion  d’obsession  un  sentiment  d’angoisse 
foncier  sur  lequel,  depuis  Morel,  presque  tous  les  auteurs  ont 
insiste,  et  cette  angoisse  porte  sur  la  contrainte  que  ces  malades 
eprouvent  de  commettre  une  action,  d’avoir  une  idee!*  mauvaises 
ou  absurdes. 

(1)  M.  Hartenberg  a  conteste  que  l’element  de  lutte  soit  fondamental.  Pour 
lui,  l’essentiel  est  l’idee  dominante  persisiante.  Nous  pensons  que  l’analyse 
de  toute  obsession  «  active.  »,  meme  celle  du  doute,  la  reduit  toujours  a  un 
sentiment  de  responsabilite,  a  un  debat  de  conscience.  Mais  nous  pensons 
que  M.  Hartenberg  a  raison  dans  la  mesure  meme  ou  tous  les  phenomenes 
appeles  abusivement  obsessions  ne  sont  pas  reductibles  a  ces  «  obsessions 
vraies  »  mais  a  des  obsessions  «  parasites  ». 


HALLUCINATIONS,  PSEUDO-HALLUCINATIONS  ET  OBSESSIONS  277 


II  y  a,  au  phenomene  proprement  obsessionnel,  une  doublure  \ 
anxieuse.  C’est  elle  que  I’on  retrouve  a  la  racine  des  phobies.  II 
semblerait  done  que  la  definition  de  l’obsession  doive  etre  celle-ci : 

«  C’est  un  etat  anxieux  provoque  chez  un  sujet  par  le  sentiment 
d’etre  force  a  faire,  a  penser  quelque  chose  d’absurde  ou  de  * 
mauvais. 

Mais  il  y  a,  dit-on,  des  etats  obsessionnels  oil  le  sujet  n’eprouve 
pas  cette  sorte  d’entrainement  qui  engage  sa  responsabilite,  son 
honorabilite,  sa  vertu,  en  un  mot  sa  volonte,  ce  sont  les  cas  ou  il 
subit  passivement  une  contrainte,  sans  lutte  veritable,  ou  il 
eprouve  l’impression  de  quelque  chose  qui  se  passe  en  lui  mais 
absolument  sans  sa  participation  et,  pour  ainsi  dire,  sans  son 
consentement.  L’obsession  est  definie  ici  par  la  notion  de 
«  corps  etranger  ».  Il  y  a  bien  peut-etre  anxiete  dans  ces  cas, 
mais  elle  est  secondaire,  ce  qui  parait  primitif  au  sujet  lui-meme 
c’est  l’irruption  dans  la  conscience  d’une  idee,  d’une  image,  d’une 
velleite,  saugrenues  et  irresistibles,  qui  sont  importunes  et 
genantes. 

Si  on  se  rappelle  les  grandes  querelles  qu’a  suscitees  la  notion 
d’obsession,  on  voit  qu’elle  tourne,  tout  entiere,  autour  de  cette 
opposition.  On  en  trouvera  un  historique  bien  fait  dans  le  livre 
de  Pitres  et  Regis  et  dans  celui  de  Loewenfeld. 

Pour  Morel  (1866)  il  y  avait  une  nevrose  speciale  de  l’emotivite 
qu’il  appelait  le  delire  emotif,  dans  lequel  entrait  le  delire  du 
toucher  de  Falret  pere.  D’ailleurs,  les  psychiatres  francais  de  ce 
moment-la  s’occupaient  surtout  de  la  question  des  «  monoma- 
nies  »,  du  passage  de  l’obsession  au  delire  et  a  l’hallucination, 
sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin.  Cependant,  Ch.  Frere 
(1892)  declare  que  les  idees  fixes  ont  leur  origine  dans  1’emotivite 
morbide.  Seglas  (1895)  etait  egalement  de  cet  avis.  Ballet  (1894) 
de  meme.  Pitres  et  Regis  paraissent,  en  1902,  avoir  oriente  net- 
tement  la  Psychiatrie  francaise  dans  cette  voie.  Claude,  en  1923, 
dans  son  cours  a  la  Faculte,  insiste  longuement  sur  le  desequi- 
libre  emotionnel  que  l’on  trouve  inherent  a  l’obsession.  —  En 
Allemagne,  Wille  (1881),  Friedenreicht  (1887),  s’insurgent  contre 
les  idees  de  Westphal.  Kaan  (1893)  considere  que  l’angoisse  neu- 
rasthenique  est  la  racine  de  la  plupart  des  obsessions.  Shorring 
(1900),  dans  son  livre,  considere  que,  dans  l’obsession,  il  ne 
s’agit  pas  seulement  de  representation,  mais  aussi  d’un  juge- 
ment,  d’une  opinion  et  d’un  sentiment  anormal,  et  il  insiste  sur 
la  composante  emotionnelle.  Friedmann  (1901),  a  qui  on  est 
redevable  d’interessants  travaux  sur  le  sujet,  considere  la  lutte 
comme  particulierement  caracteristique,  il  fait  jouer  un  role 
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important  au  sentiment  de  contrainte.  Au  contraire,  Westphal 
\  (1877)  a  institue  la  theorie  dite  «  intellectuelle  » ,  c’est-a-dire  plus 
exactement  la  theorie  du  parasitisme.  Pour  lui,  1’obsession  se 
caracterise  par  quatre  traits  essentiels  :  la  non  alteration  de 
^’intelligence,  le  defaut  de  fond  affectif,  l’irruption  incoercible 
dans  la  conscience  et  la  conscience  de  son  etrangete.  En  Allema- 
gne,  cette  opinion  a  pour  ainsi  dire  constamment  prevalu  depuis 
Meynert,  1877),  Kraft-Ebing,  Wernicke  (idees  autochtones)  jus- 
qu’a  Jaspers,  qui  considere  dans  son  traite  de  Psychopatologie 
(1913)  qu’il  y  a  analogie  entre  les  hallucinations  (imageries 
incoercibles)  et  les  obsessions  qui  ont  egalement  ce  caractere  de 
contrainte  en  quelque  sorte  exterieure. 

Comme  on  le  voit,  deux  points  de  vue  se  sont  affrontes  qui 
correspondent  aux  deux  aspects  du  phenomene  obsessionnel. 
Pour  nous,  sans  songer  a  faire  ici  une  revision  de  ce  difficile 
probleme,  nous  inclinons  a  penser  qu’une  fois  encore  les  psychia- 
tres  ont  peche  par  exces  de  generalisation.  En  definissant  dans 
leur  semeiologie  comme  dans  leur  mecanisme  toutes  les  obses¬ 
sions  par  le  double  caractere  anxieux  et  parasite,  on  se  met  dans 
l’obligation  d’etendre  a  deux  categories  de  faits  bien  differents 
des  explications  qui  ne  valent  grosso  modo  que  pour  une  des 
I  deux  categories.  La  clinique  nous  offre  en  effet  deux  ordres  de 
faits  :  des  obsessions  actives  ou  le  sujet  se  sent  violente  dans  sa 
propre  spontaneity,  —  des  obsessions  a  base  de  parasitisme,  ou 
le  sujet  assiste  passif  a  des  phenomenes  qui  le  genent. 

Ce  qu’il  y  a  de  commun  aux  deux  faits  cliniques,  c’est  le  carac¬ 
tere  force,  automatique,  c’est-a-dire  involontaire,  des  deux  etats. 
Si  done  nous  voulons  les  grouper  dans  une  meme  categorie,  la 
definition  de  cette  categorie  ne  pourra  etre  efu’extremement  gene- 
rale  :  celle  des  phenomenes  obsedants  ou  forces,  dont  le  sujet  se 
plaint.  Mais  elle  comprendra  deux  varietes  differentes  :  les  obses¬ 
sions  actives  et  les  obsessions  passives  ou  parasites  (1).  Du  point 
de  vue  semeiologique,  qui  nous  occupe  seulement  ici,  nous  pen- 
sons  que  c’est  la  seule  position  solide.  Nous  verrons  ensuite  ce 
qu’il  faut  penser  de  leur  mecanisme  et  si,  du  point  de  vue  patho- 
genique,  il  y  a  lieu  de  s’arreter  la. 

(1)  Les  «  vraies  »  obsessions,  celles  qui  correspondent  le  plus  certaine- 
ment  a  ce  que  tous  les  psychiatres  pensent  quaind  ils  parlent  d’obses- 
sions,  seraient  ce  que  nous  appellero.ns  pour  la  commodite  de  notre  etude 
les  obsessions  actives.  Elies  groupent  les  phobies,  les  obsessions-impulsions, 
une  bonne  partie  de  ce  que  l’on  appelle  les  «  obsessions  ideatives  »  qui 
presque  toujours  sont  phobiques  et  affectives  (cf.  les  exemples  de  Pitres  et 
Regis,  qui  sont  typiques  a  ce  point  de  vue). 
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I.  Obsessions  actives.  —  Le  tourment  du  sujet  porte  dans  ces 
<cas  sur  le  sentiment  qu’il  eprouve  d’etre  force  dans  sa  propre 
-volonte.  II  y  a  un  aspect  negatif  de  ces  obsessions,  c’est  la  phobie. 
Un  sujet  est  agoraphobique  :  il  est  incapable  de  faire  ce  qu’il 
-voudrait  faire.  II  a  le  desir  de  marcher,  de  traverser,  il  ne  peut 
pas.  Un  pharmacien  que  nous  avons  vu  recemment  etait  pris  de 
panique  des  qu’il  devait  faire  une  ordonnance  oil  il  etait  question 
4e  milligrammes  et  de  substances  toxiques.  Il  ne  pouvait  pas  faire 
l’ordonnance.  M.  Janet  a  magistralement  montre  comment  de  tel- 
les  obsessions  sont  liees  a  la  peur  de  Faction,  peur  irraisonnee 
mais  dominatrice. 

Dans  leur  aspect  positif,  ces  obsessions  sont  ou  ideatives  ou 
impulsives.  Un  sujet  a  l’obsession  de  tuer  son  enfant.  Un  autre 
^  celle  de  rechercher  l’origine  des  pensees  et  ce  sont  d’intermina- 
hles  ruminations  a  ce  sujet.  Il  doit  chercher,  il  est  pousse  a  cher- 
cher  lui-meme,  il  faut  qu’il  sache,  tout  cela  est  absurde,  mais  il 
vra  de  l’avant  (c’est  le  Griibelsucht  des  Allemands). 

De  tels  malades  souffrent  du  dereglement  de  leurs  pulsions 
effectives.  Ils  accusent  leur  propre  volonte  ;  ils  savent  bien  que 
c’est  une  forme  de  leur  impuissance  psychique  et  ils  en  souffrent. 
Il  y  a  la  un  trait  extremement  important  de  leur  etat  qui  les  appa- 
rente  aux  melancoliques.  Ils  sont  malheureux  parce  qu’ils  se 
sentent  faibles,  ils  ont  peur  de  leur  faiblesse,  ils  ont  peur  de 
leurs  actions,  devores  de  scrupules,  craignant  les  presages,  ils 
ne  peuvent  rien,  ils  n’osent  rien. 

Quels  rapports  peut-il  y  avoir  entre  de  tels  phenomenes  et  les 
phenomenes  hallucinatoires  ou  pseudo-hallucinatoires  ?  (1). 

Peut-on  assimiler  de  tels  phenomenes  a  des  pseudo-hallucina¬ 
tions  ?  Le  groupe  des  pseudo-hallucinations  comprend  tous'  les 
phenomenes  qui  ont  ete  decrits  comme  hallucinatoires  et  qui  ne 
repondent  pas  a  la  definition  du  phenomene  proprement  hallu- 
■cinatoire.  Nous  ne  pensons  pas  qu’aucun  des  faits  que  nous' 
visons  dans  ce  paragraphe  (phobie,  obsession,  impulsion,  obses¬ 
sion  ideative  a  base  affective)  ait  jamais  ete  assimile  a  un  phe- 
nomfene  pseudo-hallucinatoire  :  en  effet,  relativement  au  pheno¬ 
mene  xenopathique,  de  tels  faits  sont  bien  differents,  car  le  sujet 
■eprouve  dans  sa  conscience  une  lutte  dont  il  fait  tous  les  frais  a 
lui  tout  seul,  il  est  et  surtout  il  a  conscience  d’etre  lui-meme  son 
propre  adversaire.  Une  exception  doit  etre  faite  peut-etre  pour  la 
notion  d’hallucination  psycho-motrice  dont  nous  ferons  une 
■etude  speciale. 

(1)  La  question  de  la  substitution  de  l’hallueination  vraie  a  l’obsession 
sera  examinee  plus  loin,  dans  le  3e  paragraphe. 
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Obsessions  passives  ou  parasites.  —  A  ce  «  tournant  »  de 
notre  travail,  nous  decouvrons  inaintenant  le  domaine  le  plua 
vaste  des  phenomenes  pseudo-hallucinatoires,  c’est-a-dire  de  tous. 
ces  symptomes  que  l’on  a  ranges  sous  le  nom  d’hallucinations 
psychiques,  d’auto-representations  aperceptives,  de  phenomenes. 
d’automatisme  mental  dans  la  serie  hallucinatoire.  Nous  avons. 
indique  comment  les  travaux  de  Baillarger,  de  Hagen,  Kahlbaum,. 
Kaudinsky,  G.  Petit,  de  Clerambault,  ont  tous  converge  vers  cette 
confusion  (1).  Le  propre  de  tous  ces  faits  est  de  se  presenter  a 
la  conscience  du  malade  comme  d’effectifs  phenomenes  parasites 
qui  deconcertent  le  sujet  ou  tout  au  moins  dont  il  rejette  1’origine 
hors  de  soi.  Ce  sont  pour  lui  des  etats  etrangers  a  sa  propre 
personne  et  il  souffre  de  cette  conclusion,  de  ce  «  prurit  cere¬ 
bral  »,  comme  disait  Ball.  Ce  sont  bien  les  phenomenes  xenopa- 
thiques  par  excellence  et  Ton  comprend  quelle  attirance  devaient 
exercer  de  tels  faits  pour  les  auteurs  qui  definissent  l’hallucina- 
tion  comme  un  fait  xenopathique.  Ils  sont  alles,  des  lors,  jusqu’a 
y  voir  l’essence  du  fait  hallucinatoire.  Presque  tou jours  les 
auteurs  —  et  en  tous  cas  les  malades  —  representent  ces  faits 
comme  obsedants.  Leur  caractere  essentiel  est  leur  importunity 
la  gene  qu’ils  apportent  a  l’exercice  libre  de  la  pensee.  C’est  ainsi 
que  Seglas  a  parle  d’hallucinations  obsedantes  (ce  sont  toutes 
des  pseudo-hallucinations)  ;  de  meme  B.  Leroy  (1907),  R.  Leroy 
et  Capgras  (1910),  Senges  (1912),  Ceillier  (1922),  etc... 

Notre  pensee  nous  est  personnelle  et  elle  est,  grosso  modo> 
docile  a  notre  direction.  Ce  sont  ces  caracteres  qu’elle  perd  dans 
les  phenomenes  que  nous  aVons  en  vue.  Elle  cesse  d’etre  per¬ 
sonnelle  et  pourtant  elle  ne  s’objective  pas  comme  dans  la  vraie 
hallucination  pour  produire  de  fausses  realites.  Il  y  a  un  domaine 
entre  ce  qui  est  le  moi  jet  ce  qui  est  l’objectivite  ou  se  meuvent, 
dans  une  sorte  de  demi-realite,  de  presence,  tous  ces  faits  en  meme 
temps  obsedants  et  pseudo-hallucinatoires,  domaine  qui,  nous  le 
verrons  dans  la  suite,  est  l’atmosphere  meme  du  delire. 
Ce  qui  caracterise  en  effet  tous  ces  phenomenes  pseudo- 

(1)  Schrader  la  fait  egalement,  car  pour  lui  «  Fhalluzinieien  »  est  faite 
uniquement  d’ etats  de  ce  genre.  Nous  admettons  bien  volontiers  qu’en  fait 
ce  que  1  on  appelle  «  hallucination  »  est  generalement  un  phenomene  de  ce 
genre.  Mais  pour  nous  —  nous  souciant  d’isoler  les  symptomes  qui  nous' 
paraissent  differents  —  l’hallucination  est  une  chose  et  les  pseudo-halluci¬ 
nations  sont  autre  chose.  Il  ne  s’agit  pas  la  d’une  vaine  querelle  de  mots. 
Si  en  effet  l’essence  du  phenomene  hallucinatoire  est  le  sentiment  d’ctran- 
gete,  la  xenopathie,  on  ne  voit  pas  comment  on  peut  la  trcmver  dans  le  fait 
qu’un  sujet  croit  voir  quelque  chose  qui  n’existe  pas,  projete  dans  le  inonde 
des  objets  quelque  chose  qui  n’y  est  pas.  il  faut  done  distinguer  les  deux 
phenomenes. 
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hallucinatoires,  c’est  d’etre  en  meme  temps  obsedants  et  impor- 
tuns,  irreels,  etranges  et  artificials. 

Nous  allons  dresser  une  sorte  d’inventaire  de  tous  ces  faits 
curieux  et  quelque  peu  disparates  (1).  Nous  en  fournirons  plus 
loin  ^’interpretation  pathologique. 

A.  Impressions  sensorielles  anormales.  —  Toute  sensation  dou- 
loureuse  (rage  de  dents) ,  toute  paresthesie  (prurit)  implique  un 
caractere  obsedant  de  gene  et  d’incoercibilite.  N’est-il  pas  eton- 
nant  de  voir  dans  l’enumeration  que  Seglas  fait  des  hallucina¬ 
tions  obsedantes  le  cas  d’un  malade  qui  sentait  de  mauvaises 
odeurs  et  dont  l’histoire  pourrait  bien  etre  celle  d’une  sinusite. 
Nous  touchons  la  a  cet  immense  champ  des  sensations  anormales 
qui  est  a  cheval  sur  l’hypocondrie  et  la  sensation  justifiee.  Pitres 
et  Regis  rapportent  l’observation  (p.  56  a  58)  d’un  malade  L.,  qui, 
apres  avoir  couche  avec  une  femme,  eprouva  des  demangeaisons 
terribles.  II  se  soigna  pendant  longtemps,  fit  partager,  disent  les 
auteurs,  sa  phobie  a  une  autre  femme.  Comme  il  s’obstinait, 
malgre  les  consultations  les  plus  eclairees,  a  se  gratter  toujours, 
il  fut  etiquete  parasitophobe.  II  manque  presque  toujours  quel¬ 
que  chose  a  des  observations  de  ce  genre,  c’est  la  preuVe  que, 
reellement,  il  n’y  a  pas  de  raison  effective  du  prurit  (2).  Mais  ce 
qui  est  certain,  c’est  le  caractere  obsedant  et  saris  jeu  de  mots 
parasite  d’un  tel  phenomene.  Loewenfeld  a  beaucoup  insiste  sur 
ces  phenomenes  qu’il  appelle  «  Zwangsempfindungen  »,  Il  en 
rapporte  dans  son  livre  de  nombreuses  observations  (p.  173  a 
196).  Pour  Mallet  (1931),  il  y  a  une  distinction  importante  a  faire 
entre  les  troubles  cenesthopathiques  et  les  hallucinations  cenes- 
thesiques. 

(1)  Nous  em'pruntous  nos  exemples  en  majeure  partie  a  des  travraux  qui 
les  presentent  precisement  comme  des  phenomenes  obsedants  pour  donner 
plus  de  forme  a  notre  argumentation...  et  ne  pas  encourir  le  reproche  d'avoir 
defini  arbitrairement  comme  obsessions  les  pseudo-hallucinations. 

(2)  S’il  y  en  a  —  comme  le  veut  la  theorie  mecanique  de  l’excitation  senso- 
rielle  —  il  ne  s’agit  que  d’illusions  plus  ou  moms  delirantes  (pseudo-hallu¬ 
cinations).  S’il  n’y  en  a  pas,  si  le  phenomene  eprouve  est  purement  imagi- 
naire,  c’est-a-dire  l’effet  de  la  pure  « .imagination  »,  si  est  alors  authenti- 
quement  hallucinatoire.  Mais  commentvle  prouver  ?  On  peut  parfois  en  four- 
hir  la  demonstration  comme  pour  le  "cas  d’une  malade  que  nous  avons 
observee  avec  le  Dr  Bore!  a  la  Clinique.  Elle  avait  passe  un  an  a  se  defen- 
dre  jour  et  nuit  contre  des  milliers  de  «  moucherons  »  qu’elie  sentait  dans 
sa  tete  et  sur  sa  peau.  C’etait  une  lutte  de  tous  les  instants.  Elle  les  sentait 
«  grouiller  »  constamment,  elle  est  venue  a  Paris  pour  se  faire  soigner.  Ce 
changement  de  milieu  l’a  beaucoup  amelioree.  Une  seule  injection  au  CaCl1 2 
1’a  entierement  guerie.  Il  faudrait  etre  bien  fortement  convaincu  qu’elie 
n’etait  pas  «  hallucinee  »  mais  effectivement  «  cenesthopathe  »,  pour  pen- 
ser  que  le  remede  a  agi  autrement  que  par  psychotherapie  !  (A.  M.-P., 
juillet  1932). 
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B.  Hallucinose.  —  Nous  avons  deja  montre  les  relations  des 
sensations  anormales  cenesth^siques,  olfactives  (non  percepti- 
ves)  avec  l’hallucinose,  c’est-a-dire  l’irruption  dans  la  conscience 
de  «  formes  perceptives  »  incongrues  et  reconnues  «  non  reel- 
les  ».  Nous  avons  signale  que  de  tels  phenomenes  pouvaient 
etre  rattaches  a  des  excitations  sensorielles  anormales.  Dans  ces 
cas  (et  nous  en  avons  rapporte  de  nombreux  exemples)  il  y  a 
chez  le  malade  une  veritable  reaction  anxieuse  a  l’egard  de 
l’importunite  d’un  tel  parasitisme  sensoriel.  Meuriot  raconte 
dans  sa  these  (Obs.  VII)  l’histoire  d’une  malade  qui  entend  «  II 
passe  par  le  trou  !  II  passe  par  le  trou  !  »  C’est  bete  a  pleurer, 
dit-elle.  La  deuxieme  observation  de  Seglas  est  celle  d’une  femme 
qui  est  importunee  par  la  vision  d’une  femme  qu’elle  voit  tres 
distinctement  quoique  elle  sache  que  cela  n’existe  pas.  » 

C.  Ritournelles.  —  Sans  doute,  parfois,  ces  ritournelles  pren- 
nent  le  caractere  sensoriel  et  nous  en  avons  rapporte  un  cas  tres 
net  ;  il  s’agit  alors  d’hallucinose.  II  semble  que  ce  soit  le  cas, 
par  exemple,  de  l’observation  publiee  par  Sancte  de  Sanctis 
(1895)  de  la  reminiscence  d’un  air  militaire  qui  s’empare  d’un 
malade  et  l’obsede  pendant  des  mois.  Loewenfeld  en  rapporte  un 
cas  fort  interessant  (p.  157)  chez  un  melancolique. 

D.  Echo  de  la  pensee.  —  C’est  le  Gedankenlautwerden,  le 
«  Nach  denken  »  des  Allemands.  C’est  un  phenomene  assez 
frequent  qui  consiste  generalement  dans  ce  fait  que  la  pensee  est 
repetee  tout  haut. 

Dans  «  Obsessions  et  Psychastenie  »  (Tome  II,  p.  511)  P.  Janet 
rapporte  l’histoire  d’un  malade  a  qui  l’on  parle  a  travers  les 
murs,  dont  on  repete  la  pensee.  Un  malade  dont  Redalie  rap¬ 
porte  l’histoire  (1926)  eprouve  quelque  chose  d’analogue  parmi 
d’autres  phenomenes  (dont  nous  nous  occuperons  plus  loin). 
«  Une  voix  interieure  lui  demande  :  «  Oil  as-tu  peche  ?  —  Ici, 
repond  cette  meme  voix.  »  Il  entend  parfois  sa  propre  pensee  : 
«  Je  suis  damne.  » 

E.  Hallucinations  psychiques  proprement  dites  (voix  internes). 
—  Le  malade  de  l’observation  XII  de  Meuriot  entend  une  voix 
magnetique  :  «  Ce  sont  des  mots  ou  des  phrases  que  ma  sale 
imagination  enfante  :  Touche  la  verge  !  Putain.  Tapette.  » 
J’entends  ces  mots  presque  a  voix  basse,  dit-il.  —  Une  malade  de 
Trenel  (1909)  toutes  les  fois  qu’elle  pense  a  son  ami,  entend  une 
voix  interieure.  —  Bernard  Leroy  (1907)  a  longuement  analyse 
une  observation  des  plus  importantes.  La  malade  dit  :  «  C’est 
«  une  persecution  de  la  pensee.  J’entends  des  voix  gouailleuses. 
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«  j’entends  des  voix  qui  supplient,  des  sarcasmes,  des  moque- 
«  ries.  Si  je  regarde  le  crucifix,  j’entends  «  je  maudis  ».  Si  je  dis 
«  Beni  soit  Dieu  »,  j’entends  «  Maudit  soit  Dieu  ».  Chez  moi, 
«  ce  ne  sont  pas  des  hallucinations,  c’est  quand  je  veux  dire  ou 
«  penser  quelque  chose.  Ce  sont  des  voix  de  personnes  comme 
«  si  je  pensais  a  quelqu’un  et  que  j’entende  sa  voix  me  causer, 
«  mais  je  n’entends  pas  de  sons,  c’est  mentalement.  Si  on  vous 
«  raconte  quelque  chose,  si  vous  connaissez  quelqu’un  ou  toutes 
«  les  personnes  du  recit  qu’on  vous  fait,  en  pensee  vous  voyez  ces 
«  personnes,  vous  voyez  leur  maniere  de  parler,  vous  imaginez 
«  le  son  de  leur  voix...  on  voit  tout  ca  en  pensee.  Eh  !  bien,  le 
«  chaos  qui  est  dans  ma  tete,  c’est  la  meme  chose.  C’est  absolu- 
«  ment  comme  quand  je  parle  en  dedans.  Si  je  pense  a  des  cho- 
«  ses  bruyantes...  je  pense  au  boucan.  » 

Geillier  (1922)  a  observe  une  femme  qui  entendait  des  voix 
qui  lui  ordonnaient  d’aller  boire.  Ces  voix  ne  faisaient  pas  de  bruit. 
C’etaient  des  voix  interieures,  «  plutot  comme  une  pensee  ». 
La  malade  de  Chaslin  et  Alajouanine  entend  plusieurs  voix  qui 
disent  :  «  Elle  a  du  culot.  »  «  C’est,  dit-elle,  comme  votre  voix 
«  plus  assourdie,  mais  distincte.  On  m’inspire  des  pensees. 
«  Depuis  quatre  jours,  je  parle  seule.  II  y  a  des  absences  dans 
ce  que  je  veux  dire.  »  Mignard  (1913)  a  analyse  l’observation 
d’une  vieille  fille  qui  entendait  une  petite  voix  interieure  qui 
remplacait  sa  pensee. 

F.  Representations  aperceptives  (1).  —  Sous  ce  nom,  nous 
designerons,  avec  Petit,  les  representations  vivos  qui,  sous  forme 
de  souvenirs  vivaces,  de  scenes  animees  et  recidivantes,  se  pre- 
sentent  a  la  conscience  comme  des  «  visions  suggerees  » ,  des 
«  visualisations  »  (Trenel),  des  «  souvenirs  qu’on  envoie  », 
etc...,  des  «  spectacles  obsedants  ».  (Ces  phenomenes  devraient 
etre  rapproches  des  phenomenes  d’hallucinose,  des  ritournelles 
auditives,  etc...).  Elies  correspondent  en  gros  aux  pseudo-hallu¬ 
cinations  de  Kandinski.  —  Un  malade  de  Janet  voit  devant  lui 
la  cour  du  lycee  et  ses  arbres.  «  Oh  !  dit-il,  je  ne  les  vois  pas  tout 
a  fait  comme  reels.  »  —  Le  malade  de  Meuriot,  dont  nous  avons 
deja  parle,  avait  la  representation  de  langues  de  feu  qui  se  diri- 
geaient  vers  son  penis.  —  Buccola  (1880)  a  publie  une  observa¬ 
tion  celebre  d’un  homme  qui  voyait  avec  toutes  les  apparences 
de  la  realite  (tout  en  voyant  bien  que  c’etait  un  effet  de  son 
imagination)  des  billets  de  banque.  —  Trenel,  en  1909,  a  rapporte 

(1)  Nous  abregeons  le  terme  «  d’aniorepresentations  »,  dont  nous  ne 
voyons  pas  bien  l’avantage. 
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rhistoire  d’une  malade  qui,  ausitot  qu’elle  pensait  a  une  chose,. 
Ja  voyait,  et  cette  vision  persistait  malgre  tous  ses  efforts  pour 
s’en  debarrasser.  —  La  malade  de  Leroy  et  Capgras  (1910)  disait: 

«  Je  n’etais  plus  maitresse  de  moi,  je  voyais  des  morts,  des  cer- 
cueils,  des  bouquets,  des  tombes.  (II  y  avait  dans  ce  cas  des  illu¬ 
sions  :  elle  prenait  le  buffet  pour  un  cercueil).  —  Un  malade  qui 
est  venu  consulter  recemment  a  la  Clinique  nous  disait  :  «  Pen- 
«  dant  quelquefois  des  heures,  je  me  represente  que  je  suis  sur 
«  un  lit,  attache.  Mon  pere  et  ma  mere  sont  la  avec  1’instituteur. 

«  Je  me  represente  tres  vivement  la  scene,  je  ne  puis  pas  m’en 
«  debarrasser.  Ma  douleur  c’est  ma  memoire.  Cela  revient  plu- 
«  sieurs  fois  par  jour.  »  II  s’agit,  dans  ce  cas,  d’ hallucinations  du 
souvenir,  que  Hagen  a  decrites,  et  sur  lesquelles  Jaspers  et 
C,  Schneider  ont  beaucoup  insiste. 

G.  Mentisme.  Hypermnesie.  Troubles  de  la  pensee.  —  Des  mala- 
des  qui  se  plaignent  que  leurs  pensees  tournent,  que  c’est  verti- 
gineux,  qu’ils  sont  envahis  d’un  flot  de  souvenirs,  qu’il  y  a  un  flux 
ideique  incoercible  dans  leur  tete,  presentent  des  phenomenes  qui 
doivent  trouver  ici  leur  place.  Une  des  malades  dont  nous  avons 
deja  parle,  celle  de  B.  Leroy,  declarait  :  «  J’ai  une  multitude  de 
pensees  qui  vont.  C’est  ma  tete  qui  pense  malgre  moi.  »  —  Une 
malade  que  nous  avons  observee  a  la  Clinique,  Va...,  ne  compre- 
nait  rien  a  son  etat  :  «  Elle  etait  en  proie  a  une  masse  enorme  de 
souvenirs  et  elle  devait  ecrire  tout.  Tout  defilait.  » 

La  contre-partie  de  ce  symptome,  c’est  evidemment  l’impres- 
sion  qu’ont  les  malades  ne  pas  pouvoir  penser,  de  n’arriver  a 
rien,  d’avoir  la  tete  vide. 

II  faudrait  ici  mentionner  les  «  troubles  au  cours  de  la  pen- 
see  »,  que  l’on  observe  chez  les  malades  de  toutes  categories 
(demence  precoce,  tumeurs  cerebrales,  demences,  etc.),  et  sur 
lesquels  Pinel,  Morel,  Baruk  ont  particulierement  insiste.  II 
s’agirait,  dans  de  tels  cas,  de  perturbations  effectives  de  l’idea- 
tion  par  bouleversement  cerebreqx.  Ces  phenomenes  apparaissent 
au  sujet  comme  des  phenomenes  de  parasitisme  insupportable 
et,  au  fond,  il  n’y  a  psychopathie  dans  ces  cas  que  dans  la  mesure 
oil  le  trouble  effectif  eree  des  symptomes  mentaux.  Le  «  symp*- 
tome  mental  »  n’est  pas  le  trouble  lui-meme,  mais  ses  conse¬ 
quences.  Beste  a  savoir  si  les  dires  des  malades  peuvent  suffire 
a  nous  faire  admettre  «  qu’ils  ont  raison  »  quand  ils  nous  disent 
qu’on  leur  «  travaille  la  cervelle  »,  qu’on  leur  arrete  leur  pen¬ 
see,  etc.  C’est  ce  que  nous  allons  envisager. 
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II.  Mecanisihe  des  phenomenes  obsessionnels 
et  pseudo-hallucinations 

Nous  avons,  au  debut  de  ce  travail,  marque  la  necessity,  au 
point  de  vue  semeiologique,  de  se  referer  a  ce  qu’eprouve  le 
malade,  et  nous  avons  vu  qu’il  fallait,  a  ce  point  de  vue,  grouper 
les  sujets  qui  souffrent  de  ces  phenomenes  de  contrainte,  de  ces 
phenomenes  forces  en  deux  categories  :  ceux  qui  se  plaignent 
d’etre  diminues  dans  leur  propre  volonte,  qui  eprouvent  le  phe- 
nomene  comme  manifestant  leur  propre  faiblesse,  qui  luttent 
contre  lui,  — -  ceux  qui  se  plaignent  d’eprouver  quelque  chose  de 
parasite,  qui  se  presente  a  eux,  qui  est  inclus  en  eux  comme  un 
corps  etranger. 

Nous  pensOns  que,  pour  comprendre  le  mecanisme  de  ces  deux 
etats,  il  faudra,  au  contraire,  nous  metier  des  dires  des  malades, 
de  leurs  impressions  immediates,  qui  sont  souvent  de  pures  illu¬ 
sions.  C’est  le  merite  de  l’Ecole  freudienne  d’avoir  mis  l’accent 
sur  ce  point.  Mais,  a  vrai  dire,  les  psychiatres  n’avaient  pas 
attendu  les  psychanalystes  pour  «  construire  »  leurs  theories 
sans  partager  les  illusions  des  malades.  Tous  ceux  qui  ont  consi- 
dere  Fhallucination  comme  un  trouble  de  l’activite  intellectuelle, 
comme  un  delire,  tous  ceux  qui  ont  souligne  le  caractere  phobique 
ou  psychasthenique  des  phenomenes  obsedants,  au  lieu  de  les 
considerer  comme  des  phenomenes  positifs,  n’ont  jamais  parti- 
cipe  a  l’erreur  des  malades.  II  est  assez  significatif,  a  ce  point  de 
vue,  de  lire  ces  lignes  toutes  recentes  (janvier  1932)  de  P.  Janet  : 
«  Cependant  les  medecins,  comme  cela  arrive  souvent,  ont 
«  accepte  plus  qu’on  ne  croit  Interpretation  des  malades,  ils 
«  ont  seulement  modifie  les  termes  dans  lesquels  ces  interpreta- 
«  tions  etaient  donnees.  Au  lieu  de  dire  :  ils  sont  persecutes  parce 
«  qu’on  leur  arrache  les  yeux,  parce  qu’on  les  insulte,  les  mede- 
«  cins  ont  dit  :  «  Ils  sont  persecutes  parce  qu’ils  sentent  qu’on 
«  leur  arrache  les  yeux,  parce  qu’ils  entendent  qu’on  les  insul- 
«  te.  Peu  importe  que  les  lesions,  que  les  paroles  insultantes 
«  n’existent  pas,  les  malades  les  entendent,  les  sentent,  cela  suf- 
«  tit.  »  (1).  Nous  n’avons  pas  craint  d’insister  sur  ce  point,  car 

(1)  C’est  le  proces  de  la  «  phenomenologie  »  !  On  sait  que  ce  mouve- 
ment  psychologique  dont  l’objet  est  l’apprehension  du  «  pur  vecu  »  s’eloi- 
gne,  comme  de  la  peste,  de  toute  interpretation  rationnelle  qui  est  essentiel- 
lement  deformante,  «  constructrice  ».  Le  grand  merite  de'  la  phenomeno¬ 
logie  est  de  contraindre  l’cbservateur  a  l’analyse  du  fait  psychologique  guide 
par  la  conscience  du  malade,  a  penetrer  lai  profondeur  des  symptomes  que 
•eelui-ci  eprouve,  a  entrer  dans  la  pensee  morbide.  Mais  le  danger  d’une  telle 
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il  est  fondamental  en  psychopathologie.  C’est  justement  l’analyse 
psychologique  —  que  l’on  dedaigne  si  souvent  qui  est  destirfee 
a  susbtituer  aux  dires  immediats  du  malade  une  interpretation, 
correcte  des  faits  et  a  poser  en  termes  exacts  le  probleme  dont  la 
physiologie  est  appelee,  dans  la  plupart  des  cas,  a  donner  la  solu¬ 
tion. 

Nous  allons  done  essayer  d’interpreter  ces  deux  categories  de 
faits,  mais  d’ores  et  deja,  nous  pouvons  dire  qu’il  est  fort  peu 
vraisemblable  qu’une  division  uniqUement  basee  — -  comme  il 
se  doit  en  semeiologie  mentale  —  sur  les  impressions  des  mala- 
des  puisse  etre  maintenue  telle  quelle  dans  une  conception 
pathogenique. 

I.  Les  obsessions  actives.  —  Rappelons  ce  que  nous  avons  deja 
dit  de  ces  symptomes.  Un  sujet  se  plaint  d’avoir  des  impulsions 
terribles,  un  autre  craint  d’etre  sacrilege  en  gardant  des  parti- 
cules  d’hostie  dans  la  bouche,  un  troisieme  craint  d’avoir  la  rage, 
celui -ci  ne  peut  pas  monter  dans  un  train  sans  etre  en  proie  a 
une  grande  frayeur,  cet  autre  s’interroge  indefiniment  sur  l’ori- 
gine  des  pensees,  etc...  Tous  ces  symptomes  ont  ceci  de  commun 
d’etre  eprouves  par  les  malades  comme  des  actions,  des  pensees 
qui  manifestent  leur  propre  faiblesse  :  «  C’est  absurde,  c’est 
«  lamentable,  d’etre  comme  ca,  et  il  n’y  a  rien  a  faire,  je  suis 
«  pousse  malgre  moi,  je  lutte  et  je  ne  puis  pas  faire  autrement.  » 
Ils  se  sentent  domines  mais  engages  eux-memes  dans  cette  voie 
malheureuse.  Un  autre  caractere  de  ces  phenomenes  est  qu’ils  ne 
sont  pas  tellement  absurdes  dans  leur  contenu,  il  y  a  tou jours, 
comme  disait  Freud  des  1895,  une  justification  au  moins  par- 
tielle  a  ces  angoisses,  a  ces  impuissances. 

Nous  agissons  et  nous  pensons  quand  nous  sommes  normaux, 
en  accordant  le  minimum  d’importance  a  une  foule  d’impres- 
sions,  de  craintes,  de  representations  qui  constamment  sont  pre- 
tes  a  nous  assaillir.  La  pensee  et  l’action  des  enfants,  des  primi- 
tifs,  est  toute  entiere  faite  de  ces  presages,  de  ces  peurs,  de  ces 
hontes,  de  ces  obligations  de  suivre  des  rites,  des  ordres...  Ce  qui 
caracterise  notre  pensee  et  notre  action  —  dans  leur  plein  epa- 
nouissement,  —  c’est  notre  affranchissement  relatif  d’une  part 
des  impressions  affectives  que  nous  font  les  objets,  les  person- 
nes,  les  situations  dans  lesquelles  nous  nous  trouvons  places  et, 

attitude  est  d’etre  precisement  toute  descriptive;  il  y  a  dans  la  position  pheno- 
mienologique  une  fausse  hunnilite.  Il  y  a,  surtout,  un  acte  de.  defiance  dans 
les  disciplines  rationnelles  que  nous  ne  nous  sentons  pas  le  courage  de 
faire. 
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d’autre  part,  de  la  crainte  des  sanctions  morales  et  sociales  plus 
ou  moins  contradictoires  que  nous  encourrons  constamment.  II  y 
a  tou jours  de  la  hardiesse  dans  ce  que  nous  faisons  et  ce  que  nous 
pensons,  et  c’est  au  meme  prix  de  cette  hardiesse  que  nous  finis- 
sons  par  faire  des  actions  correctes  et  meme  des  actions  morales. 
Ce  qui  caracterise  les  etats  que  nous  visons  ici,  c’est  que  la 
«  volonte  »  de  ces  malades  est  alteree,  ils  se  sentent  faibles,  domi- 
nes  par  des  craintes  et  des  terreurs.  II  y  a  des  objets  qui  leur 
leur  font  peur,  il  y  a  des  actions,  qu’ils  ne  peuvent  pas  faire  :  ce 
sont,  a  proprement  parler,  des  phobies  sous  leur  forme  plus  ou 
moins  intellectualisee  (comme  Pitres  et  Regis  Font  bien  montre). 
Mais  il  y  a  aussi  toute  une  categorie  de  cas  (peut-etre  les  plus 
nombreux)  ou  c’est  la  «  resonance  »  morale  et  sociale  de  leurs 
pensees  et  de  leurs  actions  qui  les  inhibe.  Est-ce  que  c’est  bien  ? 
—  Est-ce  que  c’est  -juste  ?  —  N’est-ce  pas  sacrilege  ?  —  Est-ce 
que  ce  n’est  pas  ridicule  ?  C’est,  a  proprement  parler,  la  manie 
du  doute,  avec  ce  qu’elle  comporte  de  scrupules,  d’interrogations, 
de  ruminations.  Quand  ils  projettent  leurs  desirs  dans  le  futur, 
dans  l’immediatement  futur  quelquefois,  ils  ont  peur  de  faire  des 
choses  monstrueuses  et  ils  se  sentent  attires  vers  elles,  comme  on 
l’est  par  le  vertige,  ils  luttent  et  parfois  ils  succombent,  delivres 
alors  par  l’exces  meme  de  leur  abomination  enfin  realisee. 

Les  premieres  etudes  faites  sur  ces  phenomenes,  nous  l’avons 
vu,  ont  mis  en  evidence  ce  caractere  angoissant,  vertigineux, 
que  l’on  trouve  au  fond  de  ces  etats,  et  c’est  le  grand  merite  de 
Morel  d’avoir  decouvert  l’essence  de  tels  symptomes.  Il  est  tres 
frappant,  en  effet,  de  rapprocher  ces  etats  de  la  melancolie 
anxieuse.  D’ailleurs,  bon  nombre  de  ces  obsedes  manifestent  des 
acces  melancoliques.  Citons  parmi  les  observations  les  plus 
connues  celles  de  Senges  (1912),  de  Paris  (1902),  de  Ferrand  et 
Piquemal  (1913),  de  Leroy  et  Capgras  (1910),  la  premiere  obser¬ 
vation  de  Catsaras  (1892),  sur  laquelle  nous  reviendrons,  etc... 
L’un  de  nous  (Claude),  avec  Borel  (1922),  puis  avec  Targowla  et 
Mile  Badonnel  (1925),  a  egalement  insiste  sur  la  frequence  de  ces 
etats  anxieux.  Il  semble  done  que  chez  beaucoup  de  ces  malades, 
l’obsession  apparaisse  comme  V exageration  anxieuse  de  pheno¬ 
menes  qui,  sous  leur  forme,  sont  en  germe  chez  tous  les  hommes. 
Cette  exageration  anxieuse  serait  analogue  ou  meme  identique  aux 
acces  de  melancolie.  Et  c’est  dans  ce  sens  que  Claude,  Targowla 
et  Mile  Badonnel  disaient,  en  1925,  que  la  melancolie  «  fait  le 
lit  »  a  l’obsession.  Telle  est  une  premiere  theorie  possible...  et 
qui  rend  compte  certainement  de  bon  nombre  de  faits.  Les  cyclo- 
thymiques,  les  hyperemotifs,  presenteraient  un  excellent  terrain 
pour  les  obsessions  de  ce  genre. 
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Quant  aux  symptomes  eux-memes  sir  certains  (la  peur  d’etre 
malade,  la  crainte  d’etre  un  objet  de  degout  ou  un  instrument  de 
malheur)  sont  directement  «  coules  »  dans  le  raptus  melancoli- 
que,  d’autres  ne  paraissent  lies  au  sentiment  depressif  fonda- 
mental  que  par  un  detour  soit  par  mecanisme  associatif  (on  dira 
pour  etre  plus  savants  par  reflexes  conditionnels)  — soit  par 
intellectualisation.  Les  deux  mecanismes  sont  d’ailleurs  analo¬ 
gues.  Dans  son  interessant  travail  sur  les  Obsessions,  Baruk 
(1931)  rapporte  quelques  cas  significatifs.  En  voici  un  :  «  Mme  G. 

«  a  la  phobie  de  toucher  des  produits  pharmaceutiques.  Elle  a 
«  chez  elle  une  boite  d’extrait  ovarien  qu’elle  ne  peut  pas  toucher 
«  ni  meme  voir.  Le  mot  «  ovaire  »  egalement  lui  est  desagrea- 
«  ble.  Or,  dit  Baruk,  Mme  G.  a  toujours  vivement  desir  d’avoir 
«  des  enfants.  Elle  n’a  pu  en  avoir  et  elle  l’a  vivement  regrette. 

«  N’y  aurait-il  pas  la  un  reveil  de  ce  systeme  associatif  a  base 
«  affective  !  »  II  y  a  done. possibility  pour  un  sentiment  basal  de 
s’exprimer  sous  forme  d’obsessions  qui  paraissent  n’avoir  qu’un 
rapport  lointain,  associatif,  avec  le  contenu  meme  de  ces  senti¬ 
ments. 

C’est  precisement  ce  que  Freud  a  developpe  dans  ses  etudes.  Le 
principe  est  contenu  en  germe  dans  son  travail  de  1895,  ou  il  cite 
1’exemple  d’un  jeune  homme  qui  se  reprochait  toutes  les  actions 
immorales  :  d’avoir  tue  sa  cousine,  deflore  sa  soeur,  incendie  une 
maison,  etc.  II  s’agissait  la  d’une  substitution  a  la  faute  qui  l’obse- 
dait  foncierement,  car  il  avait  lu  dans  un  livre  quasi-medical  que 
l’onanisme  abimait  la  morale.  Une  jeune  fille  avait  peur  de  perdre 
ses  urines.  Elle  ne  sortait  plus  dans  cette  crainte.  En  realite,  ce 
qui  la  preoccupait  profondement,  e’etait  non  pas  de  perdre  ses 
urines,  mais  la  crainte  d’avoir  une  impulsion  amoureuse  blama- 
ble.  Une  fois,  au  theatre,  elle  avait  senti  une  envie  amoureuse  qui 
s’etait  accompagnee  de  l’envie  d’uriner.  » 

Ainsi,  qu’il  s’agisse  de  phobie,  d’obsession  «  ideative  »,  d’im- 
pulsion  (1),  ce  que  l’on  retrouve  toujours  dans  ces  cas,  c’est  soit 
un  elan  affectif  a  type  melancolique,  soit  un  sentiment,  une  ten¬ 
dance,  un  desir,  plus  generalement  un  affect  dont  le  phenomene 
obsedant  est  l’expression  plus  ou  moins  directe.  Betenons  surtout 
que  ces  affects  peuVent  se  travestir  dans  la  conscience  du  sujet, 
car  nous  aurons  a  nous  demander  plus  loin,  a  propos  des  obses¬ 
sions  parasites,  s’il  n’y  a  pas  quelque  chose  d’analogue. 

Ce  qui  nous  parait  etre  fondamental,  dans  ces  obsessions  acti- 

(1)  C’est  pourquoi  nous  n’avons  pas  suivi  la  classification  classique  faite 
en  fonction  d’etats  psychiques  qui  se  trouvent  toujours  plus  ou  moins 
intriques. 
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-ves,  ou  il  y  a  en  meme  temps  conscience  d’une  contrainte  et  lutte 
•contre  elle,  c’est  done  un  facteur  affectif.  Depuis  Morel  jusqu’a 
Pitres  et  Regis,  ca  a  ete  (sauf  les  exceptions  que  nous  avons 
signalees  :  Falret,  Magnan,  etc...)  la  these  de  l’Ecole  francaise. 
Ce  facteur  affectif  se  presente  sous  la  forme  soit  d’un  etat 
anxieux  souvent  apparente  a  un  etat  proprement  melancolique, 
_  soit  d’un  affect  tres  vif  dont  les  relations  avec  l’obsession,  pour 
etre  souvent  indirectes,  n’en  sont  pas  moins  importantes. 

La  theorie  que  M.  Janet  a  magistralement  developpee  de  ces 
obsessions  actives,  consiste  a  les  rapprocher  des  obsessions 
passives  et  de  tout  un  ensemble  de  symptomes  connus  sous  le 
nom  de  psychasthenic.  Nous  pensons  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer 
dans  ce  que  M.  Janet  nomme  ainsi  un  mecanisme  bien  parti culier 
et  proprement  nevrotique  et  un  mecanisme  psychopathologique 
tres  general,  celui  de  l’affaiblissement  de  la  tension  psychologi- 
que.  Nous  entendons  bien  que  chez  les  memes  malades  on  observe 
des  obsessions  actives  et  des  obsessions  passives,  mais  ces  symp¬ 
tomes,  en  tant  que  tels,  restent,  croyons-nous,  differents.  II  nous 
semble  par  exemple  legitime  de  separer  comme  symptomes  dis- 
tincts  les  longues  operations,  les  ruminations  nientales  auxquelles 
l’obsede  s’ abandonne,  et  les  verbigerations,  les  idees  incoercibles 
dont  il  se  plaint  comme  lui  etant  etrangeres.  La  theorie  de 
M.  Janet  n’est  evidemment  pas  une  theorie  affective.  Dans  sa 
psychologie  genetique  et  du  comportement,  il  my  a  place  que 
pour  des  actions  et  des  groupes  d’actions  plus  ou  moins  comple¬ 
tes.  A  ce  point  de  vue,  le  mecanisme  psychasthenique  —  envisage 
comme  une  incompletude  de  l’action,  une  incapacity  des  condui- 
tes  achevees  avec  tout  le  retentissement  des  sentiments  qu’elle 
entraine  —  nous  parait  prendre  toute  sa  valeur  dans  le  domaine 
des  obsessions  passives.  Ce  n’est  qu’en  attribuant  —  comme  on 
peut  le  faire  avec  M.  Janet  lui-meme  —  a  la  psychasthenie  son 
sens  tres  general  que  l’on  pourrait  dire  a  propos  des  obsessions 
actives  que  les  facteurs  proprement  affectifs  —  pour  nous  essen- 
tiels  dans  les  obsessions  actives  —  sont  eux-memes  condition- 
nes  par  un  affaiblissement  de  la  tension  psychologique.  Nous 
verrons  plus  loin  d’ailleurs  l’importance  d’un  tel  point  de  vue. 

II.  Les  obsessions  passives  ou  parasites.  —  Elies  sont  semeiolo- 
giquement  caracterisees  par  le  fait  que  les  malades  les  eprou- 
vent  comme  «  plaquees  »  sur  leur  psychisme.  Elies  s’offrent  au 
sujet  pour  ainsi  dire  hors  de  lui-meme.  Ecoutons-le  :  «  Il  se  pro- 
«  duit  en  moi  des  choses,  des  operations  ou  je  ne  suis  pour  rien, 
«  c’est  tres  desagreable,  c’est  tres  genant  :  ce  sont  des  visions, 

Ann.  m&d.-psych.,  14c  serie,  t.  II.  —  Octobre  1932. 
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«  des  souvenirs,  des  voix,  des  pensees,  auxquels  je  ne  comprend& 

«  rien.  »  De  tels  symptomes  ont  ete  tres  differemment  interpre¬ 
ts. 

A.  Theorie  mecaniste.  —  Si  les  malades  se  plaignent  de  tels 
phenomenes,  comme.  s’ils  se  constituaient  en  dehors  de  leur  per- 
sonnalite,  c’est,  dit-on,  qu’effectivement  il  en  est  ainsi.  Or,  il  y  a 
un  moyen  de  se  representer  les  choses  a  pen  de  frais.  Le  cerveau. 
serait  une  sorte  de  substance  plastique,  une  plaque  sensible.  Si 
des  processus  d’excitation  maladifs  le  parcourent,  il  se  produira 
dans  la  conscience  du  sujet  des  phenomenes  dont  la  production 
en  effet  s’effectuera  sans  aucune  participation  de  sa  part.  Ceci 
etant  bien  etabli,  lorsqu’un  malade  nous  dira  :  j’eprouve  des  phe- 
nomemes  qui  m’obsedent,  me  genent,  qui  ne  m’appartiennent 
pas,  nous  en  concluerons  qu’il  s’agit  d’une  excitation  mecanique. 
fortuite  de  ses  centres  cerebraux.  C’est  la  le  fond  de  toutes  les- 
theories  mecaniques  qui  font  appel  a  des  processus  plus  ou  moins. 
compliques,  et  plus  ou  moins  modernes  d’excitation  cerebrale.. 
C’est  la  theorie  meme  des  malades.  De  telles  idees  sont  passees- 
dans  la  clinique  quotidienne,  si  bien  que  des  phenomenes  decrits. 
comme  specifiquement  parasites,  neutres,  d’excitation  cerebrale 
anormale  comme  l’echo  de  la  pensee,  le  commentaire  des  actes- 
sont  vus  partout  si  le  clinicien  juge  qu’il  s’agit  dans  ces  cas. 
d’excitation  mecanique  automatique,  et  jamais  les  cliniciens  qui 
n’acceptent  pas  une  telle  theorie.  Tant  il  est  vrai  que  beaucoup  de 
cliniciens  font  de  la  therorie  sans  le  savoir  !  Il  y  a  la  un  cerclfr 
vicieux  qu’il  importe  de  rompre.  Le  fait  que  des  malades  nou& 
presentent  comme  parasites  des  phenomenes  qu’ils  eprouvent 
comme  tels  ne  nous  contraint  peut-etre  pas  a  penser  qu’il  s’agit 
effectivement  de  l’introduction  dans  leur  esprit  de  quelque  chose 
qui  n’en  viendrait  pas.  Apres  tout,  ces  malades  peuvent  etre 
dupes  d’une  illusion.  C’est  ce  que  nous  allons  examiner  en  detail- 
Tout  d’abord  rappelons  les  diverses  theories  mecaniques  qui 
ont  ete  proposees.  Tamburini  se  representait  «  les  idees  incoerci- 
bles  »  comme  produites  par  des  excitations  des  centres  intellec- 
tuels.  —  ISleynert,  en  1884,  dont  on  connait  la  fameuse  theorie  de 
1’equilibre  circulatoire  cerebral  pensait  qu’il  s’agissait  d’une 
hyperhemie  compensatrice  des  centres  sous-corticaux,  car  il 
admettait  le  fond  affectif  et  c’est  lui  qu’il  pensait  expliquer 
ainsi.  —  Cramer  (1889)  considere  que  les  obsessions  viennent  des- 
excitations  hallucinatoires  d’une  portion  de  la  sensibilite  muscu- 
laire  de  l’appareil  de  la  locution.  Il  avait  en  vue  particulierement 
les  impulsions  motrices  verbales.  —  En  1893,  Kaan  admet  cette 
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theorie  pour  certaines  images  obsedantes,  mais  pour  lui  «  les 
vraies  obsessions  »  y  sont  irreductibles. 

En  1897,  Bror  Gadilius  admet  qu’il  s’agit  de  phenomenes  d’irri- 
tation  dissociative.  «  L’irritation  derive  sur  un  centre  ou  a  un 
systeme  de  centres  plus  ou  moins  eloigne  du  centre  actuellement 
en  action.  Si  les  voies  associatives  d’un  centre  ou  se  passe  un  pro¬ 
cessus  conscient  ne  sont  plus  integrees,  la  derivation  normale  ne 
se  produit  plus,  il  se  produit  des  impulsions  ou  des  hallucinations, 
etc....  » 

On  peut  evidemment  facilement  broder  sur  ce  theme  et  on  ne 
s’en  est  pas  fait  faute  —  plus  ou  moins  explicitement  —  dans  la 
psychiatrie  contemporaine  francaise,  nous  ne  craignons  pas  d’y 
insister.  Le  travail  peut-etre  le  plus  caracteristique  de  ce  point  de 
vue  est  celui  de  Catsaras  (1892).  II  rapporte  deux  observations 
toutes  deux  d’un  interet  exceptionnel.  Mais  voici  comment  il  pre¬ 
sente  et  interprete  la  premiere  : 

Le  malade  dit  :  «  Je  n’ai  pu  dormir  cette  nuit  car  un  dialogue  se 
«  faisait  dans  ma  tete.  Soudain  M.  G.,  d’Alexandrie,  m’apparait  et 
«  m’adresse  la  parole  au  sujet  d’une  question  que  j’avais  complete¬ 
rs:  ment  oubliee.  Il  me  dit  :  «  Dis-donc,  tu  ne  consentiras  pas  enfin  a 
«  epouser  la  demoiselle  X.  Elle  est  belle...  elle  est  jeune,  etc.  »  Sa  figure 
;«  fantastique  prenait  un  aspect  souriant  :  «  Yous  savez,  dit-il,  elle  a 
«  assez  d’argent.  »  D’autres  fois,  quand  il  voit  son  pere  ou  une  autre 
«  personne,  les  conversations  reviennent.  Des  qu’il  voit  quelqu’un 
«  eternuer,  il  doit  eternuer  egalement,  etc...  «  L’apparition  soudaine, 
«  dit  Catsaras,  au  champ  de  la  conscience  de  M.  G.  ou  d’une  autre 
<<  personne  nous  montre  que  le  lobule  du  pli  courbe  est  en  jeu.  La 
<<  mise  en  action  de  ce  centre  cortical,  le  plus  souvent  automatique, 
«  avait  parfois  une  origine  primitivement  psychique.  Toutes  les  fois 
«  qu’il  pense  a  son  pere  surgit  immediatement  son  image,  qui  l’entre- 
«  tient  d’un  propos  quelconque.  Une  autre  fois  enfin,  la  mise  en 
«  action  etait  d’origine  peripherique,  la  vue  d’une  personne  qui  res- 
«  semblait  a  un  ami  faisait  surgir  dans  son  cerveau  l’image  de  cet 
!«  ami  qui  entretient  egalement  une  conversation  avec  lui.  Ces  appa- 
«  ritions,  en  vertu  de  la  loi  des  associations,  servait  de  point  de 
<<  repere,  mettaient  en  action  *le  centre  de  l’association  mentale,  a 
«  savoir  la  lre  circonvolution  temporale  et  le  malade  entendait 
«  M.  R.  lui  dire  :  «  Dis-donc,  tu  ne  consentiras  pas  enfin  a  epouser  », 
«  et  puis,  en  vertu  de  la  meme  loi,  le  centre  de  la  vision  mentale,  le 
«  lobule  du  pli  courbe  etant  mis  en  action,  notre  malade  voyait  la 
«  rflgure  fantastique  prendre  un  aspect  souriant  ;  ensuite,  grace  a  la 
«  meme  loi,  le  centre  de  l’audition  mentale  entre  de  nouveau  en 
«  action  et  M.  G.  dit  :  «  Vous  savez,  elle  est  belle,  elle  a  assez  d’argent, 
<<  etc...  ».  Enfin,  la  mise  en  action  des  centres  de  la  vision  mentale 
«  generale  et  de  l’audition  mentale  des  mots  (nous  abregeons),  et,  en 
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«  vertu  de  la  meme  loi  (1),  les  images  visuelles  de  M.  G.  du  lobule  du 
«  pli  courbe  et  les  images  auditives  des  mots  de  M.  G.  de  la  lre  tem- 
«  porale  font  surgir  des  images  motrices  d’articulation  associees...  et 
«  voila  que  notre  malade  parle...  » 

Ce  n’est  pas  a  titre  «  humoristique  »  que  nous  rapportons  cette 
etude  tres  caracteristique  de  toute  une  epoque  et  de  toute  une  psy- 
cho-physiologie.  C’est  pour  nous  permettre  de  bien  voir  a  quels 
retranchements  la  theorie  mecanique  accule  ses  partisans.  Ou 
bien,  il  faut,  comme  le  fait  Catsaras,  se  contenter,  apres  avoir 
analyse  les  discours,  la  pensee,  les  actions  du  malade,  de  les 
«  raconter  »  en  termes  physiologiques,  ce  qui  est  une  complica¬ 
tion  bien  inutile,  car  cela  ne  nous  apprend.rien  (on  pourrait  en 
faire  tout  autant  de  n’importe  quelle  pensee,  ou  de  n’importe 
quel  discours),  ou  bien,  si  nous  voulons  par  cette  voie  expliquer 
l’introduction  dans  la  conscience  de  phenomenes  parasites,  nous 
devons  admettre  que  de  telles  excitations  cerebrales  sont  capa- 
bles  de  creer  effectivement  des  images,  des  idees,  des  voix  de  tou- 
tes  pieces,  absolument  neuves...  et  absolument  neutres. 

Car  nous  voici  maintenant  au  coeur  du  probleme.  Les  parti¬ 
sans  des  theories  mecanistes  de  tels  phenomenes  ont  bien  vu 
que,  pour  garantir  une  telle  origine  a  ces  symptomes,  il  fallait 
qu’ils  n’aient  pas  de  contenu  !  C’est  malheureusement  le  propre 
de  tout  phenomene  psychique  d’avoir  un  contenu,  c’est-a-dire  une 
signification.  Il  a  bien  fallu  attenuer  un  peu  la  these  pour  la  faire 
accepter  :  «  neutre  »  veut  done  dire  qui  n’a  pas  de  relations 
avec  l’ensemble  de  la  personnalite  du  sujet.  Sans  doute  nous 
avons  vu  que  les  malades  offrent  ainsi  les  phenomenes  a  l’obser- 
vateur  qui  les  admet  sans  plus  d’examen  ;  des  lors,  la  these  rece- 
vrait,  dit-on,  tout  au  moins  un  debut  de  demonstration. 

Mais  est-il  vrai  que  de  tels  phenomenes  se  constituent  sans  la 
personnalite  du  sujet  ?  Si  on  montre  qu’il  y  a  continuity  entre  le 
fait  eprouve  comme  etranger  et  les  tendances  actuelles  du  malade, 
si  l’on  prend  le  malade  en  flagrant  delit  de  participer  lui-meme  a 
son  symptome,  si,  analyse  le  fait  obsedant  ne  se  presente  dans  sa 
forme  meme  comme  aucunement  original,  si  seul  son  contenu,  sa 
signification,  le  font  rejeter  comme  absurde  ou  immoral,  ne  fau- 
dra-t-il  pas  en  conclure  que  la  neutrality  n’etait  qu’apparente  ? 
C’est  ce  que  nous  allons  voir. 

Le  malade  de  Catsaras,  d’abord.  Quel  genre  de  conversation 
entend-il  ?  Il  s’agit  de  son  manage  et  d’une  fille  qui  est  belle,  qui 

(1)  Cette  loi,  telle!  que  Catsaras  la  mo!ntve,  un  grand  grec  l’avait  deja 
exposee  dans  le  «  Phedon  »  ! 


hallucinations,  PSEUDO-HALLUCINATIONS  ET  OBSESSIONS  293 

a  de  1’ argent.  Qui  ne  voit  le  «  joint  »  au  moms  probable  entre  les 
preoccupations  de  ce  jeune  et  riche  marchand  et  la  voix  qu’il 
entend.  Cela  peut  sans  doute  «  s’expliquer  »,  comme  le  fait  Cat- 
saras,  en  imaginant  toutes  les  associations,  tous  les  complexes 
associatifs  etales  a  la  surface  du  cerveau  et  un  processus  cerebral 
ebranler  tout  ou  partie  du  systeme.  Mais,  comme  nous  le  disions 
tout  a  l’heure  et  l’un  de  nous  (Ey)  ailleurs  (1),  cela  n’est  pas,  dans 
l’hypothese  associationniste,  quelque  chose  de  particulier  a  un 
etat  obsedant,  il  en  serait  ainsi  pour  toutes  nos  pensees  et  pour 
tous  nos  actes.  Ou  bien  la  theorie  mecaniste  ne  veut  rien  dire  du 
tout  (c’est  le  cas  de  theorie  de  Catsaras),  ou  elle  veut  dire  qu’il  n’y 
y  a  pas  de  continuity  entre  le  fait  «  automatique  »  et  l’ensemble 
de  la  personnalite  (2). 

Rappelons  maintenant  les  divers  exemples  que  nous  avons  don- 
nes  dans  le  premier  chapitre  de  ce  travail.  La  malade  de  l’obser- 
vation  VII  de  Meuriot  entend  une  voix  qui  dit  :  «  il  a  passe  par 
le  trou  !  il  a  passe  par  le  trou  !  ».  Or,  cette  voix  est  une  voix 
monstrueusement  sacrilege.  C’est  au  moment  ou  elle  va  prier 
qu’il  lui  vient  cette  idee  sacrilege  des  organes  genitaux  du  Christ. 
La  malade  de  Seglas  qui  voit  une  femme,  sous  forme  de  vision, 
quoiqu’elle  sache  qu’il  n’existe  rien,  mais  qui  ne  peut  pas  s’em- 
pecher  de  la  voir,  est  une  obsedee  par  la  crainte  d’attraper  la 
variole,  et  elle  croit  voir  quelqu’un  qui  porte  un  seau  d’eau 
contamine. 

La  malade  de  Redalie,  qui  entend  sa  propre  pensee  repetee  sous 
la  forme  «  je  suis  damnee  »,  qui  a  des  «  hallucinations  psychi- 
ques  »,  «  ou  as-tu  peche  ?  »  est  une  grande  obsedee  par  l’idee 
qu’elle  a  accompli  des  rapports  sexuels  avec  les  femmes  qu’elle 
a  rencontrees  dans  la  journee. 

Le  jeune  homme  dont  l’histoire  est  rapportee  par  Meuriot 
(Obs.  XII),  qui  entend  des  voix  magnetiques  qui  disent:  «  Touche 
ta  verge.  Putain.  Tapette  »,  est  un  homosexuel  scrupuleux, 
terrorise  par  ses  tendances  sexuelles.  C’est  lui  aussi  qui  a  des 
«  visions  »  de  langues  de  feu  autour  de  son  penis. 

La  malade  de  B.  Leroy  entend  des  voix  gouailleuses  qui  se 
moquent  d’elle,  qui  disent  des  paroles  sacrileges  :  c’est  une  grande 

(1)  La  notion  d’Autoraatisme  en  Psychiatric.  Evolution  psychiatrique, 
2e  serie.  Tome  3  (1932). 

(2)  Le  propre  de  ces  theories  qui  considerent  le  «  contenu  »  d’un  pheno- 
mene  psychopathologique  comme  essentiellement  contingent  est  de  se 
contraindre  a  ne  fournir,  alors,  du  phenomene,  qu’une  theorie  purement 
formelle.  Et  de  meme  que  leurs  defenseurs  disent  «  Peu  importe  le  contenu, 
il  est  variable  »,  ne  pourrait-on  pas  leur  dire  «  que  reste-t-il  du  symptome 
quand  on  enleve  arbitrairement  son  contenu  ?  » 
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obsedee  anxieuse  qui  dit  :  «  Je  ne  peux  plus  lutter  contre  mes 
«  pensees...  il  se  met  toujours  des  maledictions,  des  superstitions 
«  dans  tout  ce  que  je  fais...  je  combats...  je  combats...  je  com- 
«  bats...  » 

L’obs.  I  de  Ceillier  est  celle  d’une  femme  qui  eprouvait  des 
voix  qui  ne  faisaient  pas  de  bruit.  C’etaient  des  voix  interieures 
qui  lui  ordonnaient  d’aller  boire  :  elle  etait  en  plein  acces  dipso- 
maniaque. 

Mignard  a  observe  cette  vieille  fille  qui  ne  pouvait  plus  penser 
car  elle  avait  a  la  place  de  la  pensee  une  petite  voix.  Cette  femme 
avait  des  crises  de  desespoir  de  ne  pas  etre  mariee.  Elle  se  com- 
plaisait  dans  d’agreables  reveries  compensatrices,  ou  un  pretre 
qu’elle  avait  connu  recemment  jouait  un  role  agreable.  Son  en- 
thousiasme,  dit  Mignard,  s’exaltait  et  en  meme  temps  s'etablissait 
le  sentiment  que  les  paroles  qu’elle  lui  adressait  parvenaient  jus- 
qu’a  lui.  La  parole  et  la  pensee  se  detachaient  ainsi  peu  a  peu 
d’elle-meme,  elle  perdit  la  faculte  de  parler  elle-meme,  elle  enten- 
dait  une  petite  voix  dans  sa  tete  qui  lui  plaisait  beaucoup. 

Les  representations  aperceptives  qui  obsedaient  constamment 
le  malade  de  Janet  :  la  cour  du  lycee  et  les  arbres,  etaient  pour 
lui,  obsede  par  l’idee  de  captivite,  l’image  de  la  captivite,  de  la 
dependance.  «  Ce  qui  me  tourmente  le  plus,  dit-il,  ce  ne  sont 
«  pas  ces  images,  ce  sont  les  pensees  qu’elles  represented.  » 

La  vision  de  billets  de  banque  (Buccola)  se  presentait  a  l’esprit 
d’un.  garcon  qui  etait  obsede  depuis  longtemps  par  l’origine  des 
billets  de  banque. 

Quant  a  l’observation  du  malade  que  nous  avons  recemment 
observe  a  la  Clinique,  qui  accusait  des  representations  apercepti¬ 
ves  obsedantes,  qui  revivait  une  scene  de  son  enfance,  il  s’agissait 
d’un  slave,  «  globe  trotter  »,  a  tendances  schizo'ides,  qui  nous  a 
raconte  qu’il  avait  voue  une  haine  farouche  a  ses  parents  pour 
1’avoir  mis  au  monde.  Masturbateur  de  bonne  heure,  il  a  garde 
un  souvenir  atroce  des  «  corrections  »  qu’on  lui  infligeait  ;  ce 
sont  ces  scenes  qui  l’obsedent  et  le  mettent  au  comble  de  l’exaspe- 
ration. 

A  propos  de  ces  representations  aperceptives,  rappelons  que 
Pitres  et  Regis  ont  insiste  sur  le  caractere  representatif  de  cer- 
taines  obsessions,  ils  publient  des  notes  curieuses  d’un  de  leurs 
malades  : 

«  Il  me  semble,  ecrit-il,  que  je  nommerai  hallucination  represen- 
«  tative  un  troisieme  element  necessaire  pour  definir  l’obsession...  La 
«  volonte  dit  :  «  je  veux  sourire,  je  veux  raconter  ceci  ou  cela  »  et 
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-«  la  contre  volonte  dit  :  «  non,  tu  ne  le  feras  pas  »,  et  immediatement 
-«  l’image  apparait  entre  la  volonte  et  la  contre-volonte.  Dans  ces 
«  moments-la,  je  me  vois,  je  vois  une  figure  grimacante.  L’image  en 
«  elle-meme  n’a  naturellement  rien  d’anormal,  mais  toujours  renou- 
<<  velee  elle  devient  une  hallucination  representative.  » 

II  parait  assez  clair,  par  consequent,  que  lorsque  les  sujets, 
par  manque  d’introspection,  par  illusion  aussi,  nous  presentent 
oes  phenomenes  comme  construits  en  dehors  de  leur  propre  per- 
sonnalite,  ils  se  trompent,  et  que  de  tels  phenomenes  sont  tous 
profondement  integres  a  leurs  tendances  actuelles.  II  se  produit 
la  quelque  chose  de  tout  a  fait  analogue  a  1’hallucination  propre- 
ment  dite,  ce  qu’il  faut  determiner,  c’est  quelles  sont  les  condi¬ 
tions  d’une  telle  erreur.  C’est  la  qu’est  le  veritable  probleme  :  il 
_ne  consiste  pas  a  justifier  l’erreur  elle-meme,  a  la  supprimer,  en 
supposant  que  les  dires  des  malades  expriment  des  phenomenes 
effectifs. 

Souvent  les  malades  participent  activement  a  ces  pheno¬ 
menes.  Telle,  par  exemple,  la  malade  de  Trenel,  a  qui  il 
suffit  de  penser  a  son  ami  pour  que  sa  voix  interieure  lui  appa- 
raisse.  Nous  avons  vu  quelque  chose  d’analogue  dans  l’observa- 
tion  de  Mignard.  On  sait  combien  les  malades  savent  devenir 
ifacilement  les  complices  de  ces  voix.  Une  de  nos  malades  qui 
entend  tout  le  temps,  sans  arret,  une  voix  dans  sa  tete,  nous 
disait  :  «  Ca  me  tient  compagnie,  c’est  un  peu  agacant  a  la  lon- 
_gue,  mais  ce  n’est  pas  desagreable,  au  contraire  !  »  Les  «  hal¬ 
lucinations  psycho-motrices  »  ou  les  malades  proferent  les  paro¬ 
les  qu’ils  entendent  constituent  le  flagrant  delit  dont  nous  par- 
lions  plus  haut. 

Quant  a  la  question  fondamentale  de  savoir  si  de  telles  voix 
portent  en  elles  la  marque  particuliere  de  leur  pretendue  fabrica¬ 
tion  anormale,  si  elles  ont  relativement  a  la  pensee  et  a  la  parole 
interieure  des  caracteres  distinctifs,  la  malade  de  B.  Leroy,  dont 
nous  avOns  rapporte  les  propos,  s’exprime  clairement  sur  ce 
point.  Il  s’agit  bien  pour  elle  de  voix,  c’est  elle  qui  emploie  le  mot 
et  pourtant  ce  sont  des  pensees  exactement  comme  quand  on 
pense  a  quelque  chose.  De  meme  le  malade  de  Pitres  et  Regis 
avait  bien  soin  de  nous  indiquer  que  les  images  qu’il  eprouvait 
n’avaient  en  elles-memes  rien  d’anormal.  Nous  rapporterons  plus 
loin  un  cas  analogue.  C’est  done  qu’il  faut  chercher  ailleurs  que 
dans  leur  forme  meme  le  caractere  qui  fait  de  ces  idees,  de  ces 
images,  quelque  chose  de  special. 

Des  lors,  nous  sommes  bien  fondes  a  dire  que,  dans  tous  ces 
«as  de  voix  psychiques,  de  representations  aperceptives,  d’hallu- 
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cinations  du  souvenir  obsedantes,  la  theorie  mecanique  est  inca¬ 
pable  de  nous  donner  une  explication  suffisante,  puisqu’au  con- 
traire  de  ce  qu’elle  exige,  de  ce  qu’elle  ne  peat  pas  ne  pas  exiger, 
nous  trouvons  partout  une  etroite  solidarity  entre  le  phenomene 
obsedant,  la  pseudo-hallucination  et  la  personnalite  du  sujet, 
contrairement  a  ce  qu’il  eprouve,  lui.  Seuls,  quelques  phenome- 
nes  comme  le  mentisme,  quelques  cas  d’hallucinose  (1)  (ces  cas 
d’hallucinations  «  conscientes  »  dues  a  des  excitations  senso- 
rielles  dont  nous  avons  longuement  parle),  de  meme  des  sensa¬ 
tions  anormales  douloureuses  ou  paresthesiques  seraient  justi- 
ciables  d’une  telle  interpretation.  Nous  devons  done  chercher  d’un 
autre  cote. 

B.  Theorie  de  la  croyance  d£lirante  ( Phenomene  d’influen - 
ce).  —  Nous  venons  de  voir  que  lorsque  les  malades  nous  disent. 
qu’ils  entendent  des  voix  interieures  bien  genantes,  des  inspira¬ 
tions,  qu’ils  ont  des  visions  obsedantes,  des  souvenirs  qui  leur 
reviennent  tout  le  temps,  leur  personnalite,  leurs  tendances, 
etaient  plus  engagees  qu’ils  ne  le  croyaient  eux-memes  dans  le 
mecanisme  du  symptome.  Pour  etre  inconsciente,  la  relation 
entre  de  tels  symptomes  et  le  moi  n’en  est  pas  moins  reelle.  Its 
renient  leur  propre  pensee,  ce  qui  est  souvent  leur  preoccupation 
dominante,  e’est  la  racine  meme  du  syndrome  d’action  exterieure 
(Claude),  du  delire  de  depossession  (Levy-Valensi),  ou  d’influence 
(Ceillier) . 

De  ce  point  de  vue  —  que  nous  avons  defendu  dans  les  lignes 
qui  precedent  —  il  y  a  chez  ces  malades  une  croyance  delirante 
dont  depend  le  caractere  xenopathique  de  tels  phenomenes. 

Quelle  idee  se  faire  de  la  genese  d’une  telle  croyance  des  lors  ? 

1°  La  psychanalyse  que  nous  avons  deja  rencontree  pour  expli- 
quer  les  obsessions  actives,  a  trouve  dans  de  pareils  faits  son 
maximum  d’efficacite.  C’est,  dit  la  theorie  freudienne,  qu’il  s’agit 
dans  ces  cas  d’une  substitution  inconsciente  aux  mobiles  secrets 
d’images,  de  representations  en  apparence  absurdes,  neutres  et 
d’autant  plus  absurdes,  qu’ainsi  elles  paraissent  etre  a  la 
conscience  du  sujet  completement  en  dehors  de  lui.  C’est  le 
mecanisme  meme  de  la  projection  qui  est  en  meme  temps  une  dis¬ 
sipation.  II  n’est  pas  douteux  que  des  malades  offrent  a  la  saga- 
cite  des  psychiatres  la  possibility  d’interpreter  ainsi  les  choses. 

(1)  Precisons  un  point  important  :  si  les  excitations  sensorielles,  comma 
nous  1’ avons  etabli  ailleurs,  ne  realisent  par  elles-mfimes  que  des  phenome¬ 
nes  d’hallucinose,  tous  les  cas  d’,  «  hallucinations  »  conscientes,  invei'se— 
ment,  ne  sont  pas  necessairement  dues  a  des  excitations  mecaniques. 
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Lorsqu’ils  nous  disent,  par  exemple  :  «  Comment  voulez-vous 
que  ce  soit  moi  qui  ait  de  telles  idees.  Tout  le  temps  on  me  fait 
penser  a  des  saletes,  a  des  choses  inouies  !  »  Nous  ne  voulons 
pas  insister  sur  ce  point  que  nous  retrouverons  plus  tard  quand 
nous  etudierons  les  conditions  affectives  des  hallucinations. 

2°  D’autres  obsessions  de  ce  genre  se  presentant  comme  pseudo¬ 
hallucinations  paraissent  constituer  le  developpemerit  de  certai- 
nes  obsessions  actives.  Nous  en  verrons  des  exemples  plus  loin, 
lorsque  nous  verrons  certaines  phobies,  certains  etats  affectifs 
obsedants  prendre  l’aspect  de  phenomenes  parasites  (pseudo- 
hallucinations  psychiques,  representations  aperceptives. 

3°  Enfin  un  troisieme  mecanisme  a,  depuis  longtemps,  ete  mis 
en  evidence.  Cotard  (1909),  Seglas,  Mignard,  Claude  et  Ceillier  y 
ont  insiste  longuement.  En  Allemagne,  Wolpert  (1926)  et  Schro¬ 
der  (1928)  considerent  egalement  que  l’essentiel,  le  primordial, 
est  le  fait  que  la  propre  pensee  du  malade  n’est  plus  reconnue 
comme  personnelle.  Ces  phenomenes  apparaitraient  a  la  cons¬ 
cience  du  sujet  comme  parasites,  en  vertu  d’un  sentiment  foncier 
d’influence  ou  d’action  exterieure  dont  ils  ne  seraient  que  la 
manifestation  secondaire.  C’est  peut-etre  a  Interpretation  de  ce 
sentiment  que  la  theorie  de  Janet  pourrait  contribuer  le  plus 
utilement,  et  nous  croyons  que  c’est  dans  ce  sens  precisement 
qu’il  parle  des  sentiments  d’ emprise  chez  les  delirants  psychasthe- 
niques  et  les  influences.  C’est  ce  que  nous  verrons  ulterieurement 
dans  la  partie  instructive  de  nos  travaux  sur  les  hallucinations 
dans  les  psychoses. 

C.  Theorie  psychasthenique.  —  Nous  avons  vu  que  les  obses¬ 
sions  parasites  ne  paraissent  pas  relever  d’un  mecanisme  univo- 
que.  Tandis  que  quelques  phenomenes  obsedants  apparaissent, 
avec  raison,  au  sujet  determines  par  une  action  ou  sa  personnalite 
ne  prend  aucune  part  (depuis  le  prurit  jusqu’au  mentisme...  et 
au  fond  a  tous  les  troubles  effectifs  de  la  pensee  dont  le  sujet  a 
conscience),  d’autres  nous  ont  paru  devoir  etre  rattaches  au 
mecanisme  de  la  projection  psychanalytique  (mecanisme  nevro- 
tique  que  l’on  peut  accepter  d’ailleurs  sans  adherer  au  freudisme). 
D’autres  encore  se  presentent  comme  l’objectivation  partielle 
de  sentiments  melancoliques  (voix  auto-accusatrices)  de  ces 
memes  sentiments  qui,  nous  l’avons  vu,  orientent  et  soutiennent 
la  plupart  des  obsessions  actives.  Jusqu’ici  —  a  part  les  pheno¬ 
menes  pour  lesquels  l’excitation  mecanique  peut  etre  retenue  — 
c’est  done  a  une  thAorie  essentiellement  affective  que  nous  abou- 
tissons. 
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M.  Janet  a,  dans  ses  nombreux  travaux,  montre  que  l’unite  de 
notre  personnalite*  notre  capacite  d’agir,  de  reflechir,  de  nous 
affirmer  avec  tous  les  sentiments  qui  accompagnent  notre  action 
efficace  et  notre  pensee  docile,  personnelle  et  secrete,  constituent 
le  plan  le  plus  eleve  de  notre  activite  psychique.  C’est  au  prix  d’un 
effort,  d’une  tension  necessaire  a  une  telle  activite,  que  nous  nous 
maintenons  •  a  ce  niveau  superieur.  Quand  notre  tension  psycho- 
logique  flechit  au  contraire,  nous  ne  tardons  pas  a  etre  envahis 
de  sentiments,  de  phenomenes  plus  ou  moins  bizarres  et  desa- 
greables,  qui  brisent  notre  unite  et  transforment  en  meme  temps 
les  sentiments  que  nous  avons  du  monde  exterieur  (sentiment 
d’etrangete,  de  deja  vu,  etc...)  et  de  notre  monde  interieur  (sen¬ 
timent  de  vide,  d’automatisme). 

Nous  pouvons  done,  comme  M.  Janet,  envisager  a  ce  point  de 
vue  les  phenomenes  dont  nous  nous  occupons,  et  nous  pensons 
que  tous  ceux-la  qui  ne  sont  pas  reductibles  aux  divers  mecanis- 
mes  affectifs  ou  mecaniques  que  nous  avons  cru  devoir  accepter 
relevent  bien  du  mecanisme  psychasthenique.  Ciest  a  lui  qu’on 
pourrait,  en  derniere  analyse,  attribuer  ce  sentiment  d’influence, 
d’action  exterieure  inherent  aux  etats  de  basse  tension. 

Bien  plus  meme,  a  ce  point  de  vue  encore  plus  general  —  et  qui 
se  rapproche  peut-etre  davantage  de  celui  de  M.  Janet  —  on 
pourrait  grouper  ensemble  tous  les  etats  qui  constituent  la 
nevrose  obsessionnelle  oil  s’intriquent  les  obsessions  actives  et 
les  obsessions  passives.  Et  meme  quand  le  mecanisme  de  divers 
symptomes  particuliers  (phobies,  pseudo-hallucinations  psychi- 
ques,  representations  aperceptives,  impulsions,  manies,  rumina¬ 
tions,  etc.)  nous  parait  relever  des  facteurs  proprement  affectifs 
dont  nous  avons  parle,  on  pourrait  envisager  que  le  fond  com- 
mun  a  tous  ces  etats  est  l’etat  psychasthenique.  Si  bien  qu’il  y 
aurait  a  ce  point  de  vue,  dans  les  divers  tableaux  cliniques 
(melancolie,  demence  prepoce,  acces  maniaques,  delires,  nevrose 
d’angoisse)  ou  se  manifestent  les  phenomenes  obsessionnels, 
quelque  chose  de  commun  a  tous  qui  serait  precisement  la  psy- 
chasthenie. 

Une  telle  conception  de  la  psychasthenie  ne  la  represente  pas 
comme  une  maladie,  une  affection  autonome.  Elle  est  un  etat  psy- 
chopathique  symptomatique  de  bien  des  maladies  mentales.  La 
melancolie  est  une  des  affections  ou  elle  prend  son  aspect  le  plus 
typique.  Nous  avons  deja  vu  combien  etaient  etroits  les  liens  qui, 
pour  la  plupart  des  auteurs,  unissent  les  etats  depresses  aux 
troubles  obsessionnels.  La  manie  —  elle-meme  —  malgre  ses 
apparences,  son  agitation  est  egalement  un  etat  de  basse  tension. 
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Sans  y  insister  comme  il  le  faudrait  notons  en  passant  que  dans 
le  syndrome  melancolique,  les  syndromes  se  groupent  dans  le 
sens  des  obsessions  actives,  tandis  que  dans  la  manie  plus  facile- 
ment  semblent  naitre  les  phenomenes  parasites  (le  syndrome 
d’influence  chez  les  maniaques  est  loin  d’etre  exceptionnel). 

En  tous  cas,  la  psychasthenie  represente  un  mecanisme  psycho- 
patologique  tres  general,  il  n’exclut  pas,  mais  appelle  bien  plutdt 
une  explication  physiologique  (ce  que  trop  souvent  on  semble 
ignorer  en  traitant  dedaigneusement  une  telle  conception  de 
«  psychogenetique  »  ! 

A  ce  titre,  on  ne  peut  pas  ne  pas  rapprocher  ce  mecanisme  de 
celui  que  Bleuler  a  mis  en  evidence  dans  ses  etudes  sur  la  schi¬ 
zophrenic.  Tous  deux  admettent  une  explication  physiologique 
fondamentale  et  des  pathogenies  psychologiques,  des  symptomes. 
Tous  deux  reculent  jusqu’a  ses  plus  extremes  limites  Inter¬ 
pretation  mecanique  des  phenomenes  psychopathiques. 

Sous  l’angle  de  la  psychasthenie,  les  phenomenes  qui  nous  inte- 
ressent  particulierement,  les  pseudo-hallucinations  a  caractere 
parasite  (elements  du  syndrome  d’influence)  apparaissent  (deja 
Friedman  l’avait  fait  remarquer)  comme  beaucoup  moins  primi- 
tifs,  immediats,  neutres,  que  les  malades  et  aussi  quelquefois  les 
medecins  ne  se  l’imaginent. 


Nous  allons  illustrer  une  telle  vue  des  choses  par  un  exemple  : 
l’observation  d’une  malade  de  la  clinique  dont  nous  ne  rappor- 
tons  que  quelques  traits  : 

Fernande,  a  37  ans,  a  presente,  au  debut  de  1928,  une  periode  de 
«  depression  melancolique  ».  Elle  ne  pouvait  plus  quitter  son  lit, 
etait  tres  fatiguee.  En  avril  1928,  elle  eut  une  periode  d’excitation, 
sensation  euphorique.  Elle  etait  cependant  souvent  reprise  par  ses 
idees  noires  des  qu’elle  etait  fatiguee.  Elle  eprouve  d’ailleurs  souvent 
Timpression  d’une  grande  lassitude.  Elle  frequente  une  consultation 
psychiatrique  pendant  3  ans  pour  un  etat  de  depression  et  de  lassitude. 

En  1931,  elle  a  ebauche  quelques  idees  de  persecution  vis-a-vis  de 
son  entourage. 

Au  debut  de  1932,  elle  est  entree  dans  une  grande  crise  delirante 
dont  elle  n’est  pas  sortie.  Il  s’agit  d’un  syndrome  d’influence  obsedant. 

Caractere  d’ obsession  des  phenomenes  :  «  Je  ne  puis  pas  faire  le 
«  vide  dans  ma  tete.  Je  ne  puis  pas  y  arriver.  Il  reste  quelque  chose 
«  de  surnaturel.  C’est  un  phenomene  physique  que  je  ne  puis  pas 
«  exprimer.  C’est  comme  un  chien  a  qui  on  a  mis  une  museliere.  C’est 
«  genant.  C’est  absurde.  C’est  ridicule.  Qa  m’enerve.  Qa  m’agace.  Quand 
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«  je  parle,  il  y  a  toujours  quelque  chose  en  moi.  Je  ne  puis  pas  arri- 
«  ver  a  penser,  j’entends  continuellement.  Tout  ga  ne  vient  certaine- 
«  ment  pas  de  moi.  » 

Pseudo-hallucinations  psychiques  (voix  interieures)  :  «  On  parle 
«  tout  le  temps,  on  cherche  a  m’embrouiller.  Qa  fait  comme  si  j’avais. 
«  quelqu’un  en  moi.  J’entends  parler  comme  une  voix.  J’entends  plu- 
«  sieurs  voix.  » 

Representations  aperceptives  :  «  J’ai  des  visions  epouvantables* 
«  Docteur.  Je  me  demande  ce  que  vous  me  faites  voir,  c’est  affreux.  » 

Syndrome  psychasthenique  :  II  y  a  longtemps  que  je  ne  suis  plus 
«  la  meme.  Des  que  je  veux  penser,  j’ai  la  tete  dans  un  etat  epouvan- 
«  table.  Je  ne  suis  pas  moi-meme.  II  y  a  des  moments  ou  je  me  mets 
«  a  genoux  avec  mes  voix.  J’ai  la  tete  fatiguee.  II  y  a  des  moments  ou 
«  j’ai  de  la  peine  a  penser.  Je  n’ai  pas  de  memoire.  C’est  un  etat  de  fai- 
«  blesse.  Je  voudrais  lire  et  je  ne  puis  pas.  Je  ne  puis  pas  etre  a  la  lec- 
«  ture.  »  En  meme  temps,  elle  a  une  idee  obsedante  :  la  peur  d’etre 
bete. 

Ce  qui  nous  parait  foncier  chez  elle,  c’est  I’eiat  d’asthenie  mentale 
qui  se  traduit  par  ces  acces  de  depression,  avec  pensee  embrouillee, 
incapacity  d’agir  et  de  penser  efficacement.  Elle-meme  nous  dit  :  «  Ca 
«  a  commence  par  le  manque  d’asssurance.  Par  exemple,  je  voulais 
«  me  lever  pour  faire  quelque  chose,  je  regardais  la  chose  et  je  ne 
«  faisais  rien,  tout  etait  comme  ca.  » 

Cet  etat  se  manifeste  par  une  veritable  obsession  de  la  pensee  inte- 
rieure,  ou  langage  interieur  qu’elle  eprouve  comme  etranger  et  irre- 
ductible  :  elle  ne  peut  faire  le  vide  dans  sa  tete.  II  ne  s’agit  pas  ici 
d’une  production  parasite  positive  :  ce  sentiment  de  parasitisme  est 
fonde  d’abord  sur  une  grande  confusion  en  ce  qui  est  sa  pensee,  la 
voix  qu’elle  entend,  ce  qu’elle  dit  elle-meme,  c’est-a-dire  par  un  sen¬ 
timent  de  malaise  general  et  de  vague  de  toute  l’activite  psychique  et 
de  ses  operations,  ensuite  sur  la  nature  meme,  le  contenu  de  ses  idees. 
On  se  rend  compte  de  cela  dans  les  reponses  qu’elle  nous  fait.  Nous 
demandons  :  «  Quelle  difference  faites- vous  entre  vos  voix  et  vos 
propres  pensees  ?  —  Ah  !  ma  foi,  je  ne  me  rends  pas  compte.  Je  ne 
sais  pas.  —  Est-ce  que  les  voix  sont  plus  fortes  ?  —  Ah  !  non,  j’arrive 
a  dire  que  tout  est  des  voix.  II  me  semble  que  la  voix  serait  l’accompa- 
gnement  de  la  pensee...  Oui,  c’est  qa...  peut-etre...  enfin  je  ne  sais  pas. 
—  Et  vos  visions  ?  —  Ah  !  ce  sont  des  visions  extraordinaires.  Je  me 
demande  ou  je  vais  chercher  ces  visions  que  j’ai...  Ce  sont  des  visions 
qui  me  sont  produites.  Ce  sont  des  visions  comme  quand  on  se  repre¬ 
sente  les  choses.  Qa  me  gene,  Docte.ur,  de  vous  dire  5a.  Oh  !  souvent 
je  vois  Messieurs  les  Medecins.  Mais  vous  savez...  Oh  !  non,  c’est  meme 
un  peu  fort.  Tenez,  maintenant,  je  les  vois.  Naturellement  vous  ne  les 
voyez  pas.  C’est  l’imagination  avec  de  la  physique.  —  Quelle  difference 
faites-vous  entre  ces  visions  et  ce  que  vous  imaginez  vous-meme  ?  • — 
Au  point  de  vue  respect,  oui,  respect,  c’est  qa.  Respect  et  intelligence. 
Parce  que  la,  vraiment,  je  serais  trop  depravee  et  mal  apprise...  » 
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On  saisit  ici  sur  le  vif  le  procede  de  disculpation  qui  est  a  la 
racine  de  cette  «  semi-ob jectivation  »  de  la  propre  pensee  de  la 
malade.  Mais  en  meme  temps,  on  ne  peut  pas  ne  pas  voir  dans 
cette  observation  le  fond  de  desordre  mental,  a  caractere  d’in- 
consistance,  de  «  confusion  »,  qui  sous-tend  —  comme  etant  sa 
condition  essentielle  —  le  sentiment  obsedant  d’influence,  d’ac- 
tion  exterieure. 


Au  terme  de  cette  etude  des  etats  obsessionnels,  nous  pouvons 
dire  qu’il  parait  y  avoir  une  condition  generale  a  leur  eclosion, 
c’est  ce  que  Janet  a  appele  la  psychasthenie. 

Quant  aux  symptomes  eux-memes  qui  se  groupent  en  deux 
series  :  les  obsessions  actives  et  les  obsessions  passives,  ils  admet- 
tent  dans  leur  determinisme  particular  des  explications  diverses 
que  l’on  peut  reduire  a  quatre  : 

1°  pulsion  affective  du  type  anxiete  (comme  le  voulait  Morel) 
plus  ou  moins  systematisee  (facteur  melancolique)  ; 

2°  pulsions  affectives  inconscientes  selon  le  mecanisme  de  pro¬ 
jection  analytique  (facteur  psychanalytique)  ; 

3°  production  automatique  pure  de  type  «  neurologique  »  de 
phenomenes  elementaires  (facteur  mecanique)  ; 

4°  sentiment  d’influence  conditionne  par  un  etat  d’affaiblisse- 
ment  de  la  tension  psychologi que  (facteur  psychasthenique) . 

Nous  avons  essaye  de  montrer  comment  l’opposition  (la  seule' 
cliniquement  soutenable)  d’etats  obsedants  actifs  et  d’etats  obse- 
dants  parasites,  des  que  l’on  abordait  la  question  pathogenique 
ne  pouvait  plus  etre  maintenue.  C’est  de  la  Reconnaissance  de 
ce  point  de  vue  qu’a  notre  sens  provient  l’erreur  mecaniste  que 
nous  avons  essaye  de  denoncer.  Elle  consiste  dans  un  premier 
temps  a  essayer  de  montrer  qu’il  y  a  des  etats  d’obsession  para¬ 
sites  qu’elle  presente  comme  primitifs  et  «  neutres  ».  Dans  un 
deuxieme  temps,  a  etendre  ce  qui,  a  la  rigueur,  ne  pourrait  etre 
vrai  que  de  ces  obsessions  a  l’autre  groupe.  Une  fois  debarrasses 
d’une  telle  vue  simpliste  des  choses,  nous  nous  trouvons  ici  en 
presence,  grosso  modo,  de  phenomenes  determines  ou  par  des 
facteurs  affectifs  fonciers,  ou  par  un  etat  de  faiblesse  psychique 
dont  il  appartient  prineipalement  &  la  phvsiologie  de  rendre 
compte. 
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III.  Passage  de  l’obsession  a  l’hallucination 

Ce  fut  une  epoque  hero'ique  de  la  psychiatrie  que  celle  ou  on 
disputa  des  relations  du  delire  et  de  l’obsession,  de  l’hallucina- 
tion  et  de  l’obsession.  En  France,  J.  Falret,  Magnan,  tenaient  pour 
certain  que  l’obsession  ne  passe  ni  au  delire  ni  a  l’hallucination. 
En  Allemagne,  Westphall  soutenait  la  meme  opinion.  Cependant, 
ce  n’etait  pas  l’avis  de  Seglas,  Raymond  et  Arnaud,  Gilbert  Ballet, 
de  Pitres  et  Regis,  etc.,  chez  nous.  A  l’etranger,  Tuczek  (1899), 
Heilbronner  (1898),  combattent  l’opinion  de  Westphall.  Morselli 
parle  a  propos  des  obsessions  de  paranoia  rudimentaire. 

Depuis  longtemps,  ces  discussions  parraissent  eteintes,  car  nous 
Favons  fait  remarquer  au  debut  de  ce  travail,  le  probleme  des 
hallucinations  indefiniment  etendu  a  absorbe  celui  des  obsessions. 
M.  Janet  a  continue  a  s’occuper  de  ces  questions,  et  recemment  il . 
a  decrit  le  delire  psychasthenique,  ayant'deja  insiste  sur  l’aspect 
hallucinatoire  de  certaines  obsessions  (1). 

Obsession  et  delire.  —  Apres  les  analyses  que  nous  venous 
de  faire,  le  probleme  du  passage  de  l’hallucination  au  delire  et  a 
Fhallucination  nous  parait  relativement  simplifle. 

Encore  une  fois,  reeapitulons  les  points  acquis  jusqu’ici. 

L’hallucination  est  la  conviction  intime  de  percevoir  un  objet 
absent.  Sous  le  nom  de  pseudo-hallucinations,  il  faut  ranger  tous 
les  phenomenes  d’apparence  hallucinatoire  (projetes  hors  de  la 
pensee  propre  du  sujet),  qui,  ou  bien  ne  constituent  qu’une  erreur 
'k  propos  de  perceptions  reelles  (illusions),  ou  bien  n’ont  pas  de 
caractere  perceptif  (ne  sont  pas  projetes  dans  l’ordre  des  objets 
exterieurs).  C’est  surtout  cette  2e  classe  de  pseudo-hallucinations 
(qui  comprend  les  llallucinoses,  les  voix,  les  pensees  suggerees,  les 
representations  aperceptives)  que  nous  avons  particulierement 
en  vue  ici,  car  leur  caractere  est  precisement  de  se  montrer  gene- 
ralement  obsedantes  :  elles  ne  sont  ni  des  objets  reels,  ni  des  pen- 
ses  du  sujet,  ce  sont  des  phenomenes  mi-objectives.  M.  Janet 
appelle  ces  phenomenes  des  hallucinations  incompletes.  D’autre 
part,  nous  avons  vu  qu’il  existait  des  phenomenes  obsedants 
actifs  dont  la  caracteristique  etait  de  se.  presenter  comme  une 
domination  de  la  volonte  du  malade,  qui  se  trouve  force  a  faire, 
a  croire,  a  penser  quelque  chose. 

Quel  rapport  le  delire  peut-il  avoir  avec  ces  divers  etats  obse- 

(1)  Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  utiliser  ses  derniers  articles  parus 
dans  le  Journal  de  Psychology,'  alors  que  le  present  travail  etait  a  l’im- 
pression. 
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dants  ?  II  nous  parait  bien  difficile  de  ne  pas  dire  qu’une  phobie 
est  delirante.  Aussi  bien  les  premieres  etudes  faites  par  Falret 
pere  sur  ce  point  etaient  des  etudes  sur  le  delire  du  toucher  et 
toute  la  classe  des  obsessions  actives  se  laisse  assez  facilement 
interpreter  comme  un  veritable  delire  obsessionnel.  La  question 
ne  pouvait  se  poser  que  pour  les  obsessions  passives.  Un  malade 
se  plaint  d’une  ritournelle  incessante,  d’ entendre  comme  une 
voix  perpetuellement  dans  sa  tete,  d’etre  assailli  par  un  souvenir 
qui  revient  tou jours,  etc.  Qui  ne  voit  que  cette  question,  comme 
nous  l’avons  longuement  souligne,  est  liee  a  celle  de  savoir  si, 
effectivement,  il  se  presente  —  comme  le  croit  le  sujet  —  a  sa 
conscience  des  phenomenes  par  excitation  mecanique  fortuite, 
automatique,  ou  s’il  se  trompe.  Si  bien  qu’en  dehors  des  cas  ou 
nous  avons  admis  (pour  certaines  hallucinoses,  pour  des  pheno¬ 
menes  qui  troublent  effectivement  le  cours  de  la  pensee)  qu’il 
s’agit  de  phenomenes  effectivement  parasites,  il  y  a  delire  des 
que  le  malade  croit  a  ce  parasitisme  non  effectif.  Ce  n’est  pas  seu- 
lement  lorsqu’il  l’explique  par  des  idees  plus  ou  moins  absurdes, 
c’est  des  qu’il  croit  que  sa  propre  pensee  n’est  pas  sienne  que 
commence  le  delire. 

Obsessions  et  phenomenes  hallucinatoires.  —  Mais  ce  qui 
nous  interesse  particulierement,  ce  sont  les  relations  de  l’obs^s- 
sion  et  des  phenomenes  hallucinatoires. 

Du  point  de  vue  semeiologique,  nous  pouvons  dire  que  l’obses- 
sion  et  l’hallucination  vraie  sont  exclusives  l’une  de  l’autre  :  l’hal- 
lucination  se  pose  a  la  conscience  du  sujet  comme  un  objet  reel. 
Sans  doute,  il  y  a,  dira-t-on,  des  objets  reels  qui  nous  «  obse- 
dent  »,  lorsque  nous  sommes  importunes  par  un  orgue  de  Bar- 
barie  par  exemple,  mais  le  mot  obsession  est  detourne  alors  de 
son  veritable  sens  (1)  .  En  tous  cas,  ce  n’est  que  dans  ce  sens  que 
l’on  pourrait  parler  d’ hallucination  obsedante.  Lorsqu’on  a 
employe  ce  terme  (Seglas,  le  premier),  il  visait  des  pseudo-hallu¬ 
cinations  (hall.  psychiques).  On  l’emploie,  les  malades  eux-memes 
l’emploient  quelquefois  pour  marquer  le  caractere  terrifiant  de 
certaines  hallucinations. 

Nous  avons  deja  vu  que  les  obsessions  passives  se  presen- 
taient  comme  des  pseudo-hallucinations  (c’est  meme  a  notre  avis 
le  veritable  sens  de  la  plupart  des  phenomenes  pseudo-halluci- 
natoires). 

(1)  Il  s’agit  la,  en  effet,  d’une  reaction  banale  a1  un  objet  r*eel,  et  si  l’on 
donne  le  nom  d’obsession  a  ce  phcnomene,  on  ampute  l’obsession  de  sa 
valeur  morbide,  de  son  element  de  lutte  qui  caracterise  l’obsession  active, 
de  son  element  de  parasitisme  qui  caracterise  l’obsession  passive. 
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Pour  ce  qui  est  des  obsessions  actives,  elles  ne  se  presentent 
pas  comme  des  hallucinations  vraies  — -  en  tant  qu’elles  restent 
precisement  obsessions  —  ni  comme  pseudo-hallucinations,  car 
le  sujet  reste  toujours  conscient  qu’il  s’agit  de  phenomenes  dont 
il  est  plus  ou  moins  l’auteur. 

Du  point  de  vue  pathogenique,  le  probleme  prend  toute  son 
importance  car  il  s’agit  de  voir  quelle  identite  de  mecanisme  il 
peut  y  avoir  entre  ces  divers  phenomenes  et  d’etudier  le  passage 
de  l’un  a  l’autre.  Ce  sont  les  faits  qui,  naturellement,  vont  tran- 
cher  la  question,  aussi  allons-nous  d’abord  les  exposer.  Pour 
mettre  un  peu  d’ordre  —  meme  s’il  parait  un  peu  arbitraire  — 
dans  cet  expose,  nous  allons  examiner  successivement  a  quels 
phenomenes  hallucinatoires  ou  pseudo-hallucinatoires  donnent 
lieu  les  quatre  mecanismes  que  nous  avons  cru  devoir  isoler 
comme  facteurs  possibles  d’explication  des  phenomenes  obses- 
sionnels.  Ce  sera  d’ailleurs  une  occasion  de  preciser  quelques 
points  importants. 

A.  Les  phenomenes  parasites  affectifs  ( d’ordre  mecanique )  et 
les  etats  hallucinatoires.  —  Nous  avons  vu  que  des  excitations 
sensorielles,  que  des  troubles  du  cours  de  la  pensee,  pouvaient  se 
presenter  a  la  conscience  des  sujets  avec  des  caracteres  d’importu- 
nite,  de  gene.  Nous  avons,  dans  un  travail  anterieur,  etudie  les  hal- 
lucinoses  qui  produisent  de  tels  troubles  sensoriels.  Nous  avons  vu 
que,  par  eux-memes,  ils  n’entrainaient  pas  le  sujet  a  croire  a  une 
action  exterieure  autre  que  celle  de  la  maladie  (ils  sont  reconnus 
comme  morbides).  Ce  sont  des  phenomenes  qui  ne  sont  ni  deli- 
rants,  ni  hallucinatoires.  S’ils  le  deviennent,  c’est  que  d’autres 
conditions  psychologiques  et  physiologiques  interviennent.  Nous 
avons  longuement  etudie  ce  point  dans  notre  precedent  travail 
(Hallucinose  et  Hallucinations). 

B.  Les  etats  d’anxiete  obsedante  et  les  etats  hallucinatoires.  — • 
Nous  avons  vu  —  d’accord  avec  la  plupart  des  auteurs  classiques, 
qu’un  grand  nombre  d’obsessions  actives  etaient  liees  a  un  etat 
d’anxiete  fonciere  qui  s’empare  des  malades  et  leur  fait  redouter 
toutes  sortes  de  malheurs,  de  pensees,  d’actions,  etc... 

Cette  angoisse  peut  prendre  l’aspect  d’une  preoccupation  domi- 
nante  et  aboutir  a  l’hallucination.  Loewenfeld  cite  plusieurs 
cas  de  ce  genre.  Il  montre  comment  la  peur  declanchee  par  un 
tremblement  de  terre,  tenait  une  femme  tellement  terrifiee  que 
longtemps  apres  son  sejour  au  Japon,  elle  revivait  les  impres¬ 
sions  eprouvees  (p.  179).  Une  autre  personne  avait  eu  une  violente 
emotion  en  assistant  a  un  accident  de  voiture,  et  lorsqu’elle  se 
trouvait  dans  la  rue,  il  lui  semblait  toujours  entendre  un  cheval 
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<lerriere  elle,  ce  qui  l’obligeait  a  se  detourner.  Un  des  exemples  les 
plus  frappants  et  les  ’plus  connus  est  celui  de  Laroussinie.  II 
s’agissait  d’un  malade  qui  avait  des  idees  d’auto-accusation  et 
.etait  en  proie  a  une  anxiete  tres  vive.  II  ne  cessait  de  s’accuser 
■d’avoir  ete  un  assassin.  L’anxiete  devient  de  plus  en  plus  vive  : 
on  va  le  tuer,  il  entend  creuser  sa  fosse.  Dans  la  nuit  il  entend  : 

«  On  va  te  supplicier  ;  on  va  te  traiter  comme  on  a  traite  les  pri- 
sonniers  au  Tonkin...  »  Ensuite  ce  sont  des  cris  epouvantables. 
On  crie  «  a  bas  le  criminel  ».  On  le  menace  parce  qu’il  a  eu  des 
relations  avec  une  femme  beaucoup  plus  agee  que  lui,  etc... 
Ensuite  il  se  calme  et  il  entend  des  voix  basses,  des  voix  qui 
parlent  par  l’esprit.  L’observation  de  Redalie  est  egalement 
demonstrative.  Ce  malade  se  croyait  damne,  il  etait  obsede  par 
oette  idee  qui  se  fondait  sur  une  tres  vive  anxiete  :  il  entendait 
une  voix  interieure  qui  lui  demandait  :  «  Ou  as-tu  peche  ?  » 
Cette  voix  lui  annoncait  du  Vatican  «  qu’il  est  damne  »,  etc... 

Nous  pourrions  citer  ici  plusieurs  observations  de  nos  mala- 
■des  de  la  Clinique.  Mais  nous  nous  proposons  de  revenir  sur  ce 
point  quand  nous  traiterons  des  conditions  affectives  des  hallu¬ 
cinations.  Retenons  simplement  que  l’anxiete  obsedante  peut 
passer  soit  a  l’etat  d’hallucination  psychique  (pseudo-hallucina¬ 
tion),  soit  meme  a  l’etat  d’hallucination  absolument  authentique. 

C.  Les  complexes  affectifs  directement  ou  indirect ement  obse- 
dants  et  les  phenomenes  hallucinatoires.  —  Nous  avons  vu  que 
les  obsessions  a  ce  point  de  vue  pouvaient  relever  soit  des  preoc¬ 
cupations  affectives  tres  vives  (par  exemple  cet  homosexuel  ter¬ 
rorise  par  son  vice  qui  en  etait  continuellement  obsede),  soit  par 
mecanisme  de  substitution  de  complexes  inconscients.  Du  point 
de  vue  qui  nous  interesse,  nous  pouvons  y  joindre  tous  les  etats 
•obsedants  caracterises  par  — -  quel  qu’en  soit  au  fond  leur  meca¬ 
nisme  - —  la  domination  d’un  affect  ou  d’une  idee  prevalente  : 
•c’est  pourquoi  nous  toucherons  ici  —  car  la  question  du  passage 
a  Phallucination  est  la  meme  —  a  l’idee  fixe  hysterique.  Lors- 
qu’on  parle  du  passage  de  Vobsession  a  V hallucination,  c’est  gene- 
ralement  ce  cas  que  Von  vise  ou  il  existe  un  etat  psychique  tres 
intense,  dont  le  contenu,  en  se  presentant  sous  forme  d’halluci- 
natoire,  cree  V hallucination  (1).  C’est  un  probleme  fort  impor¬ 
tant  puisque  de  sa  solution  depend  —  en  grande  partie  —  la  solu¬ 
tion  du  probleme  de  l’hallucination  elle-meme. 

Nous  avons  deja  vu  quelque  chose  de  tres  net  dans  ce  sens,  en 

(1)  C’est  la  le  type  d'un  symptome  cree  par  son  contenu  «  noetique  »  et 
•anectif. 
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suivant  le  progres  de  l’elan  anxieux  juSqu’a  son  aspect  authen- 
tiquement  hallucinatoire. 

Maintenant,  il  s’agit  de  quelque  chose  de  plus  systematise: 
encore  qu’un  etat  affectif,  il  s’agit  d’une  idee  (c’est-a-dire  d’un 
certain  systeme  de  representations  et  de  croyances). 

C’est  Seglas  (1892),  qui,  le  premier,  a  mis  en  evidence  un  tel 
mecanisme.  Les  observations  de  Stephani  (1891),  Buccola,  celles 
de  Loewenfeld  (1904),  les  faits  rapportes  par  Janet,  constituent 
une  importante  contribution  a  la  question. 

Meuriot,  dans  sa  these  (1903)  s’est  particplierement  occupe 
de  la  question  et,  pour  lui,  il  n’y  a  pas  ou  plutot  il  ne  peut  pas  y 
avoir  d’hallucinations  authentiques,  ce  sont  tou jours  des  pseudo¬ 
hallucinations,  des  «  hallucinations  »  psychiques  que  l’on 
observe.  Il  fait  etat  de  faits  personnels  et  des  observations  de 
Seglas,  de  Janet,  de  Gilbert  Ballet.  En  realite,  il  a  systematique- 
ment  neglige  les  faits  qui  sont  pourtant  assez  probants  et  qui 
etaient  connus  de  son  temps.  L’observation  de  Stephani  est  tres 
remarquable,  par  exemple,  et  il  ne  la  cite  meme  pas.  Cette  malade 
etait  tres  scrupuleuse,  elle  avait  des  doutes  sur  la  perfection  du 
travail  qu’elle  venait  d’executer.  Gela  l’obsedait  a  ce  point  qu’elle 
voyait  devant  ses  yeux  les  objets  correspondant  au  travail  qu’elle 
avait  fait  et  qu’elle  reagissait  a  ces  objets  comme  s’ils  etaient 
reels. 

Pitres  et  Regis  citaient  egalement  (1902)  le  cas  d’une  femme 
sujette  a  des  crises  hysteriformes,  qui  ayant  «  1’obsession  anxieu- 
se  »  d’etre  trompee  par  son  mari,  «  voyait  la  nuit  la  scene  de 
l’adultere  comme  si  elle  avait  lieu  reellement  ».  —  Un  autre  de 
leur  malade  presentait  egalement  une  obsession  jalouse.  Des  que. 
l’idee  se  presentait  a  son  esprit,  dans  la  journee,  elle  s’accompa- 
gnait  de  la  vision  de  sa  femme  au  bras  d’un  homme.  «  Aucun 
peintre  ne  pourrait  faire  mieux  >>,  disait  le  malade. 

Rappelons  encore  l’observation  de-Seglas.  Il  s’agissait  d’un 
malade  de  28  ans,  qui,  a  la  suite  de  la  vue  d’un  chien  enrage,  eut 
la  phobie  de  la  rage.  Il  lui  est  arrive  parfois  de  voir  comme  ecrit 
ou  d’entendre  bourdonner  a  ses  oreilles  le  mot  «  rage,  rage,, 
rage  ».  Un  jour  meme,  sa  crise  l’ayant  pris  dans  la  rue,  il  se  mit 
a  s’enfuir  devant  un  chien  enrage  imaginaire  qu’il  croyait  voir  a 
ses  trousses  ;  il  cria,  ameuta  les  passants  ebahis,  qui  ne  voyaient. 
rien  du  tout  pour  leur  part. 

Depuis  lors,  citons  une  observation  de  Dupouy  (1913),  que  l’au- 
teur  estime  «  demonstrative  de  la  transformation  progressive- 
d’une  simple  obsession,  consciente  au  debut  et  combattue,  a  un 
delire  hallucinatoire  ».  Cette  femme,  en  effet,  obsedee  par  la: 
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crainte  des  chats  enrages,  s’apergut  que  son  mari  parlait  cons- 
tamment  de  ces  chats.  Elle  entendait  la  voix  de  son  mari  dire  : 

«  Le  chat  y  a  ete  dessus.  »  ,  «  II  y  a  de  la  rage  »,  etc.  Dupouy 
ajoutait  :  «  .Uai  suivi  cette  malade  durant  plusieurs  annees  et 
j’ai  pu  assister  a  la  transformation  progressive  d’une  simple 

obsession  consciente,  au  debut .  a  un  delire  de  persecution . 

La  phobie  de  la  rage  a  donne  lieu  a  un  delire  hallucinatoire  de 
persecution.  » 

Plus  recemment,  Targowla,  Lamache,  Ligneres  (1926),  ont 
observe  a  la  Clinique  une  malade  obsedee  par  la  crainte  «  de 
faire  des  choses  malpropres  avec  les  enfants  ».  Une  nuit,  elle 
se  reveille  en  proie  a  une  terreur  affreuse,  elle  a  des  visions  d’en- 
fants.  Elle  sait  d’ailleurs  que  ses  voisins  connaissent  ses  idees 
affreuses.  Elle  les  entend  qui  la  menacent  et  l’injurient  a  ce  sujet. 
Loewenfeld  rapporte  egalement  d’interessantes  observations. 
Celle,  par  exemple,  d’une  malade  qui  avait  la  hantise  du  suicide  : 

«  Lorsque  cette  obsession  atteignait  son  plus  haut  degre,  la 
«  malade  voyait  tres  distinctement  devant  elle  un  couteau  bien 
«  aiguise  dont  elle  avait  envie  de  se  servir.  »  Celle-ci  encore  par- 
ticulierement  curieuse  et  demonstrative  :  Une  jeune  femme  fut 
tres  impressionnee  par  le  recit  d’une  epidemie  de  cholera  et  eut 
peur  d’etre  infectee.  Un  peu  plus  tard  elle  lut  un  traite  sur  la  va- 
riole  et  fut  obsedee  longtemps  par  cette  maladie.  Elle  vit  un  fla- 
con  de  sublime  teint  en  rouge.  Elle  eut  la  terreur,  a  ce  moment, 
de  voir  du  sublime  flans  tous  les  liquides  qu’elle  voyait.  Elle  evi- 
tait  de  Loire  et  surtout  de  touchef  de  l’eau.  En  faisant  sa  toilette, 
elle  comptait  jusqu’a  10  et  quand  elle  disait  10  Ueau  devenait 
rouge. 

Nous  sommes  ici  tres  pres  de  tous  ces  phenomenes  de  sugges¬ 
tion  hysterique  que  l’on  voit  occuper  dans  l’histoire  de  1’hysterie 
un  si  grand  role  :  l’idee  fixe  hysterique  que  Janet  definit  le  deve- 
loppement  dans  tous  ses  details  concrets  d’une  scene,  d’un  souve¬ 
nir.  Ces  phenomenes  doivent,  dans  les  considerations  theoriques 
que  nous  sommes  en  train  de  faire,  trouver  leur  place.  Recem- 
ment  encore,  Janet  rappelait  l’observation  de  sa  malade  Irene 
qui,  dans  les  crises  nevropathiques  qu’elle  presentait,  revivait 
intensement  et  reellement  les  scenes  de  la  mort  de  sa  mere. 

Les  idees  fixes  hysteriques  se  trouvent  etudiees  par  centaines 
dans  tous  les  ouvrages  qui  ont  trait  a  l’hysterie.  Rappelons  celle 
de  Justine  (nevrose  et  idees  fixes)  :  elle  voyait  des  cadavres 
d’hommes  morts  de  cholera.  Cette  vision  etait  affreuse.  Sous 
l’influence  de  la  suggestion  de  Janet, ^  elle  les  vit  d’abord  haLilles 
en  generaux  chinois  et  l’obsession  du  cholera  se  desagregea  peu  a 
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peu  jusqu’a  disparaitre,  en  meme  temps  que  les  visions  elles- 
memes.  L’observation  36  du  meme  ouvrage  (p.  129)  est  egale- 
ment  bien  caracteristique  et  vaudrait  d’etre  rappelee. 

A  la  Clinique,  nous  avons  eu  egalement  l’occasion  de  voir  une 
malade  qui  conversait  avec  son  pere  mort  en  refusant  de 
croire  qu’il  n’etait  plus  en  vie.  II  serait  necessaire  de  rappeler 
egalement  les  cas  de  contagion  mentale,  certaines  idees  spirites, 
etc... 

Tout  recemment  (juin  1932)  dans  une  conference  faite  a  la 
Clinique,  Steckel  rapportait  l’observation  d’un  etat  obsedant. 
II  s’agissait  d’un  malade  qui  avait  1’obsession,  en  chemin  de  fer, 
de  frapper  a  toutes  les  portes  des  compartiments.  II  entendait 
une  voix  qui  formulait  son  obsession.  S’il  essayait  de  «  tricher  » 
en  faisant  semblant  de  heurter  les  portes  en  passant  dans  le 
couloir,  la  voix  lui  disait  :  •  «  Mais  non  !  il  faut  vouloir  frap¬ 
per  !  »  Le  mecanisme  nevrotique  de  l’obsession  elle-meme  etait, 
de  par  ailleurs,  evident  chez  ce  malade. 

Tout  cela  est  tres  important,  car  on  saisit  le  developpement 
d’un  affect  on  d’ une  idee  jusqu’a  sa  concretisation,  sa  materia¬ 
lisation  sous  sa  forme  hallucinatoire. 

Si  cela  a  une  importance  theorique  extreme,  pratiquement,  il 
faut  bien  le  dire  avec  Meuriot,  il  s’agit  le  plus  souvent  de  voix 
psychiques  de  pseudo-hallucinations.  Janet  a  insiste  sur  le  cote 
symbolique  de  ces  representations  aperceptives,  de  ces  visions.  Il 
rappelle  le  cas  cite  par  Josuah  Royce,  d’un  mystique  anglais, 
John  Bunyan,  atteint  de  delire  du  scrupule,  qui  entendait  des 
voix  qui  lui  disaient  :  «  Veux-tu  laisser  tes  peches  et  avoir  le 
ciel  ou  conserver  tes  peches  et  avoir  l’enfer  ?  » 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  tous  ces  points  quand 
nous  etudierons  les  etats  extatiques  et  surtout  quand  nous  ana- 
lyserons  les  phenomenes  hallucinatoires  et  pseudo-hallucinatoires 
dans  les  delires. 

D.  Les  etats  psychastheniques  et  les  phenomenes  hallucinatoi¬ 
res.  —  Il  nous  reste  a  envisager  un  autre  aspect  de  la  question. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  les  cas  ou  un  affect  ou  une  idee  se  develop- 
pent  jusqu’a  prendre  une  forme  pseudo-hallucinatoire  et  meme, 
dans  certains  cas,  completement  hallucinatoire.  Mais  nous  avons 
vu  que  l’etat  psychasthenique  entrainait  un  ensemble  de  troubles 
tres  divers  (sentiments  d’etrangete,  de  vide,  agitations  forcees, 
anarchie  intellectuelle,  etc,).  N’y  a-t-il  pas,  en  dehors  du  mecanis¬ 
me  ci-dessus  mis  en  evidence  (continuite  du  phenomene  hallucina¬ 
toire  avec  les  tendances  affectives,  l’idee  fixe  du  sujet),  un  autre 
mecanisme  proprement  psychasthenique  des  phenomenes  hallu- 
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cinatoires.  En  se  detendant,  l’activite  psychique,  de  ce  seul  fait, 
ne  produit-elle  pas  des  phenomenes  de  ce  genre  ?  Nous  avons 
deja  repondu  par  avance  a  cette  question  lorsqu’a  propos  du 
mecanisme  des  obsessions,  nous  avons  admis  que  les  etats  de 
basse  tension  provoquaient  des  phenomenes  d’obsession  passive 
qui  sont  precisement  des  pseudo-hallucinations  ;  l’observation 
clinique  que  nous  avons  a  ce  sujet  rapportee  est  tout  a  fait 
demonstrative.  Mais  il  semble  la  aussi  que  l’hallucination  vraie 
ne  se  rencontre  guere  dans  ces  etats.  Un  cas  de  Catsaras  est  ega- 
lement  tres  remarquable.  II  s’agissait  d’un  «  neurasthenique  » 
qui  presentait  des  troubles  bizarres.  II  entendait  de  veritables 
voix  interieures  avec  un  timbre  reconnaissable  dont  le  siege 
principal  etait  a  la  partie  posterieure  de  la  tempe  gauche.  Cette 
voix  l’interrogeait  sur  le  prpbleme  de  Finfini.  Elle  lui  suggerait 
des  solutions  absolument  extravagantes,  des  series  de  multiplica¬ 
tions  reversibles  qui  devaient  resoudre  la  question  de  Finfini. 
II  est  en  dialogue  perpetuel  avec  ses  voix  sur  ce  sujet. 

La  malade  de  Truelle  et  Bonhomme  <1910)  illustre  tres  bien 
l’interdependance  des  phenomenes  obsessions,  pseudo-hallucina¬ 
tions  et  hallucinations.  II  y  a  eu,  chez  cette  femme,  passage  succes- 
sif  de  Fun  a  l’autre  de  ces  phenomenes,  qui  s’integraient  tous  fon- 
cierement  dans  un  etat  pisychasthenique.  Pour  les  auteurs  il  ne 
s’agissait  ni  de  melancolie,  ni  de  delire,  mais  d’un  etat  obsedant 
fonder.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui  avait  de  nombreuses 
«  manies  » .  Les  «  esprits  »  le  furent  encore  plus  qu’elle-meme  ! 
Us  lui  commandaient  de  faire  des  choses  fasti dieuses,  qui  n’en 
finissaient  pas.  Si  elle  essayait  de  s’y  soustraire,  c’etaient  des 
scenes  epouvantables.  Les  voix  lui  faisaient  des  reproches  jus- 
qu’a  ce  qu’elle  se  conforme  au  rite  etabli. 

Rien  ne  peut,  a  notre  sens,  mieux  montrer  la  solidarity  de 
l’obsession  dans, ces  cas  et  de  sa  forme  pseudo-hallucinatoire.  Ici 
l’obsession  n’a  pas  precede,  comme  dans  les  cas  que  nous  envi- 
sagions,  dans  le  paragraphe  precedent,  sa  manifestation  pseudo- 
hallucinatoire  parasite  ;  il  y  a  eu  en  meme  temps,  et  dans  le 
meme  symptome,  confusion  des  deux  phenomenes.  Il  y  a,  pour- 
rait-on  dire,  «  etrangete  du  monde  interieur  »,  dont  les  condi¬ 
tions  ne  sont  pas  plus  sensorielles  que  celles  de  F  «  etrangete  du 
monde  exterieur  ». 

Conclusion 

Arrives  au  terme  de  ce  travail,  pour  en  mieux  saisir  le  progres 
et  les  resultats,  nous  devons  ici  essayer  d’en  retrouver,  a  travers 
ses  developpements  et  ses  digressions,  la  ligne  generale. 
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Nous  avons  tente  de  nous  evader,  un  instant,  des  cadres 
conventionnels  et  des  notions  classiques  pour  retrouver,  au-des- 
sous  des  theories  generates  traditionnelles,  la  diversity  des  faits. 
Persuades  que  la  theorie  psychiatrique  s’affaiblit  tou  jours  en 
s’etendant  et  se  generalisant,  soueieux  d’etablir  surtout  une 
semeiologie  exacte  des  phenomenes  «  hallucinatoires  »  et  d’en 
formuler,  a  l’occasion,  une  interpretation  satisfaisante,  le  but  que 
nous  avons  poursuivi,  sinon  atteint,  etait  de  rechercher  si,  dans 
le  domaine  des  etats  obsessionnels,  il  n’y  avait  pas  des  distinc¬ 
tions  importantes  a  faire  dans  les  faits  et  s’il  n’y  avait  pas  de  oes 
faits  non  pas  une  mais  plusieurs  theories  possibles. 

Nous  avons  vu  que  sous  le  nom  d’obsessions,  cliniquement  on 
designait  deux  ordres  de  faits,  les  uns  (phobies,  impulsions,  cer- 
taines  obsessions  <<  ideatives  »,  caracterises  par  leur  caractere 
force,  iiicoercible,  nous  avons  propose  de  les  appeler  des  obses¬ 
sions  actives;  les  autres  caracterisees  par  leur  caractere  de  xeno- 
pathie,  mais  ils  sont  avant  tout  eprouves  comme  parasites. 

Ce  sont  les  phenomenes  obsessionnels  parasites  qui  nous 
paraissent  constituer  la  majorite  des  symptomes  designes  comme 
des  pseudo-hallucinations  (hallucinoses,  pseudo-hallucinations 
psychiques,  representations  aperceptives,  inspirations,  etc...). 

Passant  a  l’interpretation  pathogenique,  nous  avons  montre 
que  les  etats  anxieux  (comme  le  veulent  les  classiques),  les 
complexes  affectifs  (comme  le  veulent  les  psychanalystes)  parais¬ 
sent  rendre  compte  des  obsessions  actives.  Quant  aux  obsessions 
passives  ou  parasites,  que  trop  generalement  on  se  represente 
comme  toutes  et  toujours  introduites  dans  la  vie  psychique  par 
une  neoformation  mecanique  automatique,  nous  serions  peut-etre 
en  droit  de  les  attribuer,  pour  eertaines  (paresthesies,  troubles 
effectifs  de  la  pensee),  a  des  excitations  cerebrales  elementaires 
ou  globales  ;  pour  d’autres,  a  un  mecanisme  affectif  analogue  a 
celui  qui  parait  proceder  a  la  constitution  des  obsessions  actives 
{angoisse  delirante,  role  des  affects  dans  la  projection  hors  du 
Moi)  ;  pour  d’autres  encore,  a  un  etat  de  basse  tension  psycholo- 
gique  a  mecanisme  proprement  psychasthenique. 

La  psychasthenie  que  Janet  a  si  longuement  etudiee  et  analysee 
dans  son  sens  etroit  apparait  en  effet  comme  la  perte  des  capa- 
cites  de  synthese  mentale,  qui  maintiennent  notre  vie  psychique 
sous  1  empire  de  1  activite  volontaire.  Des  qu’elle  s’installe  se 
produit  une  anarchie  mentale  qui  donne  naissance  a  des  senti¬ 
ments  anormaux  d  etrangete,  d’automatisme,  et  a  l’illusion  que 
les  elements  en  eux-memes  inchanges  —  de  notre  vie  psychique 
ne  nous  appartiennent  plus. 
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Envisagee  comme  mecanisme  psycho-pathologique  tres  general, 
la  Psychasthenie  nous  est  apparue  comme  un  processus  qui,  indif¬ 
ferent  aux  classifications  des  Psychiatres,  se  retrouve  a  la 
base  d’une  foule  d’etats  pathologiques,  en  particular,  dans  la 
manie,  la  melancolie,  la  demence  precoce  et  les  delires  chroni- 
ques.  En  sorte  que  si  l’on  accepte  une  telle  extension  du  meca¬ 
nisme,  il  parait  aussi  bien  s’appliquer  aux  obsessions  actives 
qu’aux  obsessions  parasites. 

Mais  en  tout  etat  de  cause,  et  meme  si  les  diverses  pathogenies 
-que  nous  avons  attributes  aux  divers  etats  paraissent  incertai- 
nes,  il  nous  parait  evident  que  l’analyse  des  phenomenes  revele 
Tindependance  relative  que  le  symptome,  dans  sa  forme  et  son 
■contenu,  presente  relativement  a  ses  causes  physiologiques. 

C’est  la  un  point  qui  nous  parait  fondamental.  C’est  le  grand 
.grief  que  nous  avons  fait  et  que  nous  ferons  aux  theories  pro- 
prement  mecanistes.  Il  nous  parait,  en  effet,  que  le  symptome 
n’est  subordonne  qu’indirectement  a  sa  condition  physiologique 
. sans  etre  entierement  et  immediatement  determine  par  elle.  Il 
_y  a,  en  effet,  dans  les  phenomenes  dont  nous  nous  occupons  —  et 
dans  la  mesure  meme,  dirions-nous,  ou  ils  sont  des  symptomes 
psychiques  —  une  part  d’illusion,  de  disillusion,  dont  l’obser- 
vateur  ne  doit  pas  etre  dupe. 

C’est  dans  cet  etat  d’esprit  qUe  nous  avons  deja  envisage  le  fait 
proprement  hallucinatoire,  en  insistant  sur  l’aspect  croyance 
intime  de  percevoir  un  objet  absent,  et  c’est  dans  la  mesure  ou 
cette  definition  exigeait  :  1°  cette  croyance  intime  ;  2°  V objecti¬ 
vity  (le  caractere  d’etre  projete  dans  le  monde  des  objets,  des 
etres)  ;  et  pourtant  3°  V absence  de  V objet,  que  nous  avons  appele 
les  divers  phenomenes  qui  n’obeissaient  pas  a  ces  conditions  des 
pseudo-hallucinations . 

Ayant  ainsi  retreci  le  champ  de  l’hallucination  authentique, 
nous  risquions  que  l’on  dise,  mais  puisque  la  plupart  des  faits 
ullegues  sont  pseudo-hallucinatoires,  la  plupart  des  faits  echap- 
pent  a  votre  critique  et  rien  des  lors  n’interdit  de  considerer  ces 
phenomenes  xenopathiques  (allant  de  l’hallucinose  aux  sugges¬ 
tions  eprouvees  par  le  malade)  comme  l’expression  de  troubles 
purement  mecaniques.  C’est  pour  repondre  par  avance  a  cette 
objection  que  la  presente  etude  a  ete  entreprise  (1). 

Il  y  a  dans  la  masse  des  faits  psychiques  deux'domaines  qui 
sont  —  par  les  exigences  memes  de  notre  activite  mentale  —  pen- 

W  Pendant  que  M.  Guiraud  formulait  precisement  cette  argumentation 
Representation  et  Hallucination.  Paris  Medical,  aout  1932). 
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ses  comme  distincts  :  le  monde  exterieur,  le  monde  des  objet& 
et  des  etres,  sur  lesquels  nous  pouvons  avoir  une  action,  mais. 
dont  nous  ne  sommes  pas  maitres,  d’une  part;  le  monde  interieur,, 
le  champ  de  nos  volitions,  de  nos  representations,  de  nos  pensees 
propres  que  nous  dirigeons,  d’autre  part. 

Dans  le  monde  exterieur,  nous  projetons  nos  conduites  effec¬ 
tives  ;  dans  le  monde  interieur  s’exercent  nos  reflexions,  nos  deli¬ 
berations,  de  telle  sorte  qu’il  represente  le  plan  de  notre  activity 
purement  intellectuelle  (schemes,  attitudes,  images),  et  de  la 
formulation  verbale  qui  prepare  nos  actions  sous  forme  de  lan- 
gage  interieur.  L’hallucination  se  presente  a  la  conscience  du 
sujet  comme  une  realite  objective  (projetee  dans  l’ordre  des. 
objets).  Pour  Fobservateur,  il  y  a  delusion  totale.  L’illusion  se 
presente  egalement  avec  les  memes  caracteres  d’objectivite.. 
Pour  Fobservateur,  l’erreur  du  sujet  est  moins  grande,  elle  a  un 
point  de  depart  reel. 

Les  autres  phenomenes  proprement  pseudo-hallucinatoires. 
se  presentent  sans  projection  dans  l’ordre  des  objets.  Ils  appar- 
tiennent  au  monde  interieur.  Leur  trait  general  est  de  donner 
l’impression  au  sujet,  qu’il  y  a  entre  la  realite  et  sa  propre  acti¬ 
vity  un  monde  intercalate,  une  demi-realite,  quelque  chose 
comme  ces  sensations  qui  ne  viennent  ni  de  la  coupe  que  l’on 
examine  au  microscope,  ni  de  l’imagination,  qui  viennent  de  la 
lentille  meme,  qui  trouble  la  perception  et  sont  bien  genants. 

Les  pseudo-hallucinations  apparaissent  a  la  conscience  du 
malade  qui  les  eprouve  comme  des  phenomenes  sans  realite  et 
qui,  pourtant,  ne  sont  pas  produits  par  eux-memes. 

Nous  avons  vu  qu’il  y  avait  des  raisons  de  croire  que,  de  meme 
que  dans  l’hallucination  il  y  a  une  erreur,  de  meme  la  aussi  le 
malade  nous  offre  - —  avec  conviction  sans  doute  —  le  produit 
d’une  delusion.  Mais  de  meme  que,  a  cote  de  V hallucination 
authentique,  il  y  a  place  pour  les  illusions  qui  restreignent  V im¬ 
portance  de  Verreur,  de  meme  nous  avons  ete  contraints  d’ac- 
xepter  qu’il  existe  des  phenomenes  de  perceptions  internee 
.effectifs  (hallucinose  par  excitation  sensorielle  —  mentisme  — 
troubles  du  cqurs  de  la  pensee). 

Les  malades  atteints  de  ces  etats  d’obsession  parasite  qui 
constituent  le  chamj3  des  pseudo-hallucinations  peut-etre  le  plus- 
vaste,  eprouvent  des  sentiments  initiaux  delirants  et  c’est  a  ce 
titre  peut-etre  que  Logre  a  pu  parler  d’une  paranoia  introspec¬ 
tive,  comme  Seglas,  Sollier,  Claude  et  Cellier,  ont  insiste  sur  le 
cote  delirant  primitif.  Quant  aux  conditions  memes  de  la 
croyance  dans  cette  semi-objectivite,  cette  emprise,  ce  parasi- 
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tisme.  nous  avons  vu  qu’elles  pouvaient  etre  realisees  par  des 
mecanismes  differents,  soit  de  projection  affective,  soit  par 
l’abaissement  de  la  tension  psychologique  (psychasthenie). 

Ce  dernier  mecanisme  nous  permet  de  saisir  qu’il  y  a  dans  le 
conditionnement  de  ces  phenomenes  non  pas  quelque  chose  en 
plus,  mais  QUELQUE  chose  en  moins.  Ce  qui  manque,  c’est  la 
capacite  de  maitriser,  de  synthetiser  notre  activite  psychique, 
d’eprouver  le  sentiment  de  notre  unite  et  de  notre  coherence.  La 
aussi,  il  y  a  une  sorte  «  d’echappement  au  controle  » .  Ce  senti¬ 
ment  n’accompagne  que  les  etats  superieurs  de  revolution  psy¬ 
chologique,  ceux  ou  dominant  tous  nos  automatismes  et  negli- 
geant  l’empire  constant  qu’ils  exercent  sur  nous  (lapsus,  jeu 
automatique  de  la  pensee,  endophasie,  irruptions  mnesiques, 
etc...)  nous  pensons  et  agissons  par  un  acte  de  notre  «  volonte  ». 

Nous  n’avons  pu  ici  qu’esquisser  une  argumentation  qui,  dans 
ses  developpements,  sera  reprise  dans  nos  travaux  ulterieurs. 
Ayant  maintenant  limite  le  champ  du  fait  proprement  halluci- 
natoire,  nous  devrons  etudier  encore  une  autre  variete  de  pseudo¬ 
hallucinations  :  les  illusions.  C’est  l’etude  des  «  hallucinations  » 
toxiques  qui  nous  en  fournira  l’occasion  dans  notre  prochain  tra¬ 
vail. 

Ainsi,  l’etude  de  leurs  relations  avec  les  etats  obsessionnels 
nous  a  permis  d’assigner  aux  pseudo-hallucinations  parasites  la 
place  qu’elles  nous  paraissent  devoir  occuper  dans  la  semeiologie 
et  la  theorie  psychiatrique.  Elle  nous  a  egalement  permis  de  sou- 
ligner  le  role  important  du  developpement  du  sentiment,  du 
complexe  affectif,  de  l’idee  fixe  jusqu’a  son  objectivation  hallu- 
cinatoire.  A  ce  titre,  nous  pouvons  dire  que  nous  avons  ainsi 
avance  d’un  pas  dans  la  voie  que  nous  nous  sommes  tracee. 
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Dans  notre  Service  de  Neuro-psychiatrie  infantile,  nous  nous 
efforcons  de  donner  aux  problemes  qui  se  posent  des  solutions 
pratiques.  Les  enfants  que  nous  examinons  sont  amenes  par 
les  parents  ou  sont  confies,  par  le  Tribunal,  au  Patronage  de 
l’enfance.  Pendant  le.  temps  qu’ils  passent  au  centre  d’ observa¬ 
tion,  ils  sont  examines  au  point  de  vue  physique  et  psychique  ; 
leurs  reactions  a  Regard  de  l’entourage,  leur  conduite,  sont 
observees  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie  en  commun. 
Les  examens  biologiques  et,  s’il  est  necessaire,  une  etude  psycha- 
nalytique,  nous  renseignent  sur  l’etiologie  hereditaire  ou  acquise 
de  certaines  anomalies  du  caractere  et  de  la  conduite. 

Pratiquement,  les  enfants  et  les  adolescents  que  nous  exami¬ 
nons  peuvent  etre  classes  en  trois  categories  : 

1°  enfants  normaux  qui  ont  besoin  d’etre  eloignes  de  leur 
milieu,  pour  retrouver  un  equilibre  moral  ; 

2°  enfants  debiles  intellectuels,  pour  lesquels  il  importe  de 
preciser  le  degre  de  perfectibilite  et  d’utilisation  possible  ; 

3°  enfants  anormaux  du  caractere,  pour  lesquels  de  multiples 
decisions  peuvent  etre  prises. 

Quand  les  sujets  qu’on  nous  amene  ont  passe  Page  des  acqui¬ 
sitions  scolaires,  ou  quand,  pour  des  raisons  diverses,  leur 
famille  ne  peut  plus  les  envoyer  dans  une  ecole,  quand,  enfin,  il 
s’agit  d’enfants  de  tribunal,  ages  de  plus  de  13  ans,  il  est  neces¬ 
saire  de  prendre  une  decision  pratique  pour  leur  orientation 
professionnelle  et  sociale. 
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La  premiere  question  qui  se  pose  est  de  connaitre  l’aptitude 
du  sujet  a  un  metier  specialise,  son  adresse  et  ses  aptitudes 
motrices. 

Si  l’on  est  en  presence  d’un  enfant  normal,  le  probleme  d’orien- 
tation  professionnelle  est  le  meme  que  celui  qui  doit  etre  resolu 
a  la  sortie  de  l’enfant  a  l’ecole  primaire. 

S’il  s’agit  d’un  debile  intellectuel,  on  constate  le  plus  souvent 
que  les  signes  de  debilite  motrice  accompagnent  l’arrieration 
intellectuelle  marquee  par  un  faible  niveau  mental.  Mais  il  est 
necessaire  d’etre  renseigne  avec  precision  sur  le  degre  des  apti¬ 
tudes  manuelles  du  sujet,  car  il  n’y  a  pas  tou jours  un  paralle- 
lisme  absolu  entre  la  debilite  motrice  et  la  ddbilite  intellectuelle. 

Enfin,  si  l’enfant  presente  des  troubles  du  caractere,  en  general, 
il  a  change  plusieurs  fois  de  places  et  de  professions  :  il  importe 
de  savoir  si  cette  incapacity  a  apprendre  un  metier  depend  de  sa 
maladresse,  de  son  inaptitude  motrice,  ou  des  troubles  du  carac¬ 
tere  eux-memes. 

Ainsi,  un  des  premiers  problemes  qui  se  posent  dans  l’orienta- 
tion  professionnelle  est  l’etude  de  la  valeur  motrice  du  sujet. 

Pour  etudier  cette  valeur  motrice,  nous  avons  employe  une 
serie  de  petits  tests  d’habilete  manuelle,  qui  n’ont  pas  la  pre¬ 
tention  d’etre  des  tests  originaux,  mais  qui  nous  ont  paru  precis 
et  pratiques.  Grace  a  l’etalonnage  etabli  par  l’un  de  nous  (Dr  Bail¬ 
ie)  il  a  ete  possible  d’etablir  la  representation  graphique  des 
resultats. 

Aucune  conception  theorique  n’a  preside  au  choix  de  ces  tests 
d’habilete  manuelle.  Nous  avons  choisi  une  serie  d’epreuves  uti¬ 
lises  anterieurement  par  M.  Lahy,  qui  nous  a  touj  ours  aides  de 
ses  conseils,  pour  le  concours  d’entree  des  apprentis  de  la 
S.  T.  C.  R.  P.  et  l’orientation  professionnelle  des  eleves  de  l’ecole 
de  garcons  de  la  rue  de  Lesseps.  Ces  epreuves  etaient  d’abord  au 
nombre  de  8.  On  trouve  leurs  equivalents  dans  les  tests  ameri- 
cains.  Au  debut,  nous  donnions  une  note  globale  et  nous  notions 
les  erreurs  en  employant  un  systeme  de  penalisation.  L’usage  a 
montre  qu’il  y  avait  interet  a  simplifier  ces  tests  et  a  representer 
les  resultats  separement,  independamment  des  erreurs.  C’est 
cette  methode  qui  nous  a  permis  d’etablir  une  representation  gra¬ 
phique  simple,  qui  constitue  en  quelque  sorte  le  profil  moteur 
du  sujet. 

Depuis  le  mois  de  septembre  1930,  apres  la  constitution  d’un 
materiel  autonome,  en  remplacement  de  celui  genereusement 
prete  par  le  Laboratoire  de  psychotechnique  de  la  S.  T.  C.  R.  P., 
nous  avons  reduit  les  epreuves  au  nombre  de  7.  Nous  avons  fait 
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un  usage  quotidien  de  ces  epreuves  et  le  ler  juillet  1932  le  nom-' 
bre  des  enfants  testes  atteignait  473. 

Pour  les  enfants  qui  torment  la  clientele  de  notre  Clinique,  il 
est  apparu  rapidement  que  l’enonce  univoque  et  simple  des  consi- 
gnes  ne  pouvait  leur  convenir,  aussi  les  consignes  sont-elles  plus 
vecues  qu’enoncees  ;  l’operateur  montre  au  sujet  ce  qu’il  attend 
de  lui  et  le  lui  fait  executor  d’abord  a  titre  d’entrainement. 
L’epreuve  ne  compte  que  lorsque  le  sujet  est  maitre  de  son  tra¬ 
vail.  . 

La  critique  peut  s’exercer,  a  bon  droit,  centre  cette  facon  de 
faire,  qui  n’a  pas  une  rigueur  scientifique  absolue.  Mais  les  enfants 
avec  lesquels  nous  travaillons,  ne  sont  pas  des  enfants  normaux 
de  l’intelligence  et  du  caractere  et  nous  avons  constate  que  toute 
autre  maniere  de  proceder  entraine  des  erreurs  et  des  impossibi- 
lites. 

Premier  test  :  Vissage  d’£crous 

Le  premier  test,  s’il  a  l’avantage  de  faciliter  la  prise  de  contact 
avec  le  sujet  a  tester,  parce  qu’il  fait  appel  a  des  objets  d’usage 
courant,  offre  cependant  des  difficultes  dans  sa  realisation  :  les 
variations  individuelles  dans  le  vissage,  l’etendue  du  pas  de  vis 
entrainant  de  grandes  differences  dans  le  nombre  des  mouve- 
ments  suivant  le  mode  de  faire  de  chacun,  obligent  a  imposer  une 
technique,  discutable  sans  doute,  mais  qui  presente  l’avantage 
de  determiner  pour  tous  le  meme  nombre  de  gestes  dans  le  vis¬ 
sage  d’un  ecrou. 

L’operateur  place  devant  le  sujet  un  plateau  a  3  compartiments 
dont  celui  du  milieu,  vide,  recevra  les  couples  au  fur  et  a  mesure 
de  leur  vissage  et  dont  les  autres  contiennent  soit  les  boulons,  soit 
les  ecrous,  ces  derniers  etant  places  a  portee  de  la  main  droite 
du  sujet,  de  la  main  gauche,  si  a  l’apprentissage,  le  sujet  prefere 
cette  disposition.  L’operateur  prend  un  boulon  et  un  ecrou,  fait 
1’accrochage  et  immediatement  en  deux  coups  de  frottement  sur  la 
paume  de  la  main  devenue  libre,  realise  le  vissage  complet  ;  il 
depose  alors  le  couple  dans  le  compartiment  median.  Il  demande 
ensuite  au  sujet  de  prendre  un  boulon  et  un  ecrou,  lui  fait  faire 
1’accrochage  et  lui  dirigeant  la  main  qui  tient  le  boulon,  realise 
avec  lui  les  deux  frottements  convenus.  Plusieurs  realisations  suc- 
cessives,  avec  l’aide  de  l’operateur  tant  qu’il  est  necessaire,  met- 
tent  le  sujet  en  capacite  d’execution  correcte.  A  ce  moment,  le 
compartiment  median  est  vide  de  son  contenu,  un  avis  de  prepa¬ 
ration  est  donne,  puis  le  signal  d’execution,  en  meme  temps  que 
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le  declenchement  du  chronometre.  Le  temps  de  travail  est  de 
2  minutes  :  apres  quoi  on  sort  les  couples  de  la  boite  mediane, 
et  on  les  compte  ou  les  fait  compter  par  le  sujet,  donnant 
ainsi  l’occasion  d’eprouver  sa  capacite  de  calcul  et  aussi  son  coup 
d’oeil,  en  le  forcant  a  compter,  sans  y  toucher,  une  pile  encheve- 
tree  d’ecrous.  representant  a  chaque  fois  la  moitie  environ  du 
chiffre  total. 

II  ne  reste  plus  qu’a  remettre  le  materiel  en  etat  pour  une  uti¬ 
lisation  ulterieure  :  pour  ce,  operateur  et  sujet  devissent  les  cou¬ 
ples  et  repartissent  boulons  et  ecrous  dans  leur  compartiment 
respectif. 

2e  test  :  Enfilage  d’aiguilles 

Sur  un  socle  creuse  de  petits  trous  se  dressent  des  aiguilles  qui 
seront  enfilees  avec  un  fil  metallique  mince  et  resistant. 

L’operateur  prend  de  la  main  gauche  la  premiere  aiguille  et  de 
la  main  droite  le  fil,  qu’il  introduit  dans  l’orifice  de  Faiguille  en 
ayant  soin  d’appuyer  les  uns  contre  les  autres  les  doigts  des 
deux  mains  pour  se  donner  un  appui.  Quand  le  fil  a  franchi  un 
centimetre  environ  au-dela  de  l’orifice,  le  pouce  et  l’index  droits 
desserrent  leur  etreinte,  pour  laisser  passer  entr’eux  la  tete  de 
Faiguille,  puis  reprennent  le  fil  et  en  tirent  une  petite  longueur. 
L’operateur  demande  alors  a  Fenfaiit.de  faire  ce  qu’il  vient  de  lui 
montrer  ;  il  repete,  s’il  y  a  lieu,  la  demonstration  autant  de  fois 
qu’il  est  necessaire  pour  que  l’enfant  arrive  a  executer  correcte- 
ment  l’enfilage,  c’est-a-dire  avec  appui  des  mains  pour  eviter  le 
tremblement  et  passement  de  Faiguille  entre  les  doigts  sans  que 
l’une  des  mains  lache  Faiguille,  ni  Fautre  le  fil.  Quand  Fenfant  a 
bien  en  mains  le  procede,  on  note  le  nombre  de  trous  se  trouvant 
vides  et  on  donne  le  signal  du  depart  en  mettant  en  meme  temps 
en  marche  le  chronometre.  Au  bout  d’une  minute,  on  arrete 
Fenfant  et  on  compte  a  nouveau  le  nombre  de  trous  vides.  Pour 
faciliter  ce  releve,  un  petit  trait  est  marque  sur  le  socle  a  la  heu- 
teur  de#  chaque  troisieme  aiguille.  La  difference  entre  les  deux 
chiffres  releves  donne  le  nombre  d’aiguilles  enfilees  en  une 
minute. 

Le  socle  soutenant  les  aiguilles  doit  etre  place  devant  Fenfant 
a  portee  de  sa  main  prenante,  la  gauche  en  general,  la  droite  par 
contre  si  le  sujet  est  gaucher,  et  en  direction  oblique  de  fa§on  a 
permettre  une  prise  naturelle  successive  des  differentes  aiguilles. 

Dans  le  but  de  mieux  faire  apparaitre  les  differences  individuel- 
les  de  vitesse,  1  epreuve,  un  certain  temps,  fut  prolongee  une 
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rdeuxieme  minute,  et  le  releve  enregistre  a  la  fin  de  la  premiere 
minute  et  a  la  fin  de  la  deuxieme.  Cet  essai  fut  rapidement  aban- 
fionne  :  il  ne  donnait  pas  satisfaction  a  cause  de  la  fatigue  ocu- 
laire  qui  entrait  en  jeu. 

La  remise  en  place  des  aiguilles  permet  une  investigation 
•complementaire  sur  la  precision  des  gestes  :  on  voit  si  le  sujet  est 
capable  de  remettre  les  aiguilles  dans  les  orifices,  sans  en  heurter 
les  bords,  sans  trembler,  sans  prendre  point  d’appui  sur  le  socle. 

3e  test  ;  Placement  de  petites  tiges  metalliques 

PAR  PAQUETS  DE  QUATRE 

Le  materiel  comprend  un  socle  rectangulaire  creuse  de  trous 
et  flanque  d’une  boite  contenant  de  petites  barres  de  cuivre.  Le 
travail  consiste  a  placer  un  petit  faisceau  de  4  tiges  dans  chacun 
des  trous. 

L’operateur  execute  d’abord  le  travail  :  une  main  ramasse  un 
petit  paquet  de  tiges  entre  le  pouce  et  l’index,  l’autre  prend  sur 
-ce  paquet  les  4  premieres  tiges  qui  se  presentent  et  les  depose, 
dans  le  premier  orifice  a  gauche  sur  le  socle,  avec  l’aide  de  la  pre¬ 
miere  main  qui  a  laisse  retomber  les  tiges  inemployees  et  qui 
fait  glisser  les  4  tiges  dans  l’orifice...  2e  demonstration,  3e  demons¬ 
tration,  s’il  est  besoin  :  apres  quoi,  l’enfant  est  invite  a  faire  le 
meme  travail.  L’apprentissage  est  parfois  laborieux  ;  il  faut  que 
Lenfant  choisisse,  par  experience,  la  main  qui  deposera  les 
tiges  dans  les  orifices.  Au  bout  de  la  premiere  rangee  (10e  trou), 
ce  choix  est  generalement  fait  et  l’experience  peut  commencer  ; 
sinon,  on  prolonge  l’apprentissage,  jusqu’a  ce  que  1’enfant  ait 
trouve  sa  formule.  On  enleve  alors  toutes  les  tiges  et  on  laisse 
le  plateau  net.  On  donne  le  signal  du  depart  et  au  bout  de  2 
minutes,  on  arrete  le  sujet  et  on  note  le  nombre  d’orifices  garnis. 
Au^cours  de  l’epreuve,  si  l’enfant  commet  des  fautes  en  plus  ou 
en  moins  dans  le  nombre  des  tiges,  on  les  lui  fait  immediatement 
corriger.  Enlevement  des  tiges  et  remise  dans  le  plateau. 

4e  test  ;  Placement  de  chevilles  de  bois  de  di verses  couleurs 

Cette  epreuve,  d’un  type  tres  simple,"  ne  fait  appel  qu’a  une 
seule  main.  Elle  utilise  un  grand  socle  de  bois,  carre,  creuse  de 
petits  orifices  legerement  plus  larges  que  les  chevilles  a  y  placer  : 
celles-ci  sont  des  petits  cylindres  de  bois,  dont  la  couleur  verte, 
ou  jaune,  ou  violette,  ou  rose,  ou  noire,  a  ete  obtenue  tres  sim- 
plement  par  immersion  dans  des  solutions  colorantes  du  labo- 
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ratoire.  Ces  petites  chevilles  sont  groupees  par  couleur,  dans  un 
grand  plateau  divise  en  5  compartiments.  L’operateur  pose 
devant  l’enfant  le  socle  et  le  plateau  a  chevilles,  celui-ci  plus 
eloigne  du  sujet.  II  prend  successivement,  en  partant  de  la  gauche 
de  l’enfant,  une  cheville  de  chaque  couleur  qu’il  place  dans  la 
premiere  rangee  de  trous  (orifices  impairs).  II  demande  ensuite  a 
l’enfant  de  faire  comme  lui  et  lui  fait  ainsi  mettre  une  fiche 
noire,  une  fiche  rose,  une  fiche  violette,  une  fiche  jaune  et  une 
fiche  verte.  En  general,  la  technique  est  immediatement  saisie  et 
le  chronometrage  peut  commencer  avec  la  prise  par  l’enfant  de 
la  deuxieme  fiche  de  la  premiere  couleur,  c’est-a-dire  avec  le 
commencement  de  la  troisieme  rangee.  Sinon,  une  rangee  supple¬ 
mental  de  mise  en  train  est  executee.  Lorsque  le  sujet  est  gau- 
cher,  il  faut  lui  faire  placer  une  rangee  avec  la  main  droite  et 
une  autre  avec  la  main  gauche,  et  lui  laisser  ensuite  le  choix  de 
la  main  qui  travaillera.  Au  bout  d’une  minute,  on  arrete  l’enfant 
et  on  note  le  nombre  de  chevilles  qu’il  a  placees  depuis  la  mise 
en  marche  du  chronometre. 

-  II  est  interessant  de  faire  calculer  par  l’enfant  lui-meme  le 
nombre  de  tiges  qu’il  a  placees,  en  ayant  soin  d’enlever  les  tiges 
de  demonstration  et  d’apprentissage  ;  ce  calcql,  exige  a  haute 
voix  et  avec  gestes  a  l’appui,  renseigne  sur  l’habilete  du  sujet  : 
on  voit  s’il  est  encore  au  stade  additionnel,  soit  par  serie,  soit 
meme  simplement  par  unite,  ou  s’il  a  depasse  ce  stade  pour 
arriver  a  l’emploi  de  la  multiplication. 

Le  calcul  effectue,  on  enleve  les  chevilles  une  a  une,  pour  ne  pas 
les  briser  sur  les  bords  des  orifices,  et  on  les  redistribue  dans  le 
easier. 

Ce  test  fait  apparaitre,  mieux  encore  que  la  remise  des  aiguilles 
sur  le  socle  du  2e  test,  la  precision  des  gestes  du  sujet,  par  suite 
de  l’intervention  du  facteur  vitesse  :  on  voit  si  les  tiges  sont 
deposees  d’un  mouvement'  direct  dans  les  orifices,  ou  si  elles 
n’y  penetrent  qu’apres  planement  et  correction. 

5e  test  :  Enfilage  de  perles 

Le  materiel  se  compose  d’une  aiguillee  de  fil  metallique  resis¬ 
tant  et  de  perles  de  verre,  cylindriques,  bien  regulieres,  a  large 
orifice  ;  ces  perles  sont  en  nombre  egal  blanches,  rouges,  jaunes 
ou  vertes,  parce  qu’elles  servent  egalement  pour  le  test  suivant 
de  triage  de  perles. 

La  duree  de  l’epreuve  etant  de  1  minute,  les  differences  de  tra¬ 
vail  influenced  notablement  les  resultats  :  il  faut  done  se  tenir 
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a  une  technique  standardisee  a  laquelle  le  sujet  doit  etre 
entraine. 

Les  perles  sont  prises  une  a  une  et  enfilees  sur  l’extremite  du  fil 
debordant  les  doigts  d’urn?  longueur  de  4  a  5  centimetres.  Apres 
chaque  4e  perle,  on  procede  au  passage  :  a  cet  effet,  l’extremite 
du  fil  est  saisie  par  la  deuxieme  main,  tandis  que  la  premiere 
main  desserre  son  etreinte,  puis  la  resserre  immediatement  apres 
le  passage  du  train  de  perles.  II  faut  apprendre  au  sujet  a  ne 
faire  que  les  gestes  necessaires  :  saisie  de  l’extremite  du  fil,  rela- 
chement  de  la  pince,  puis  resserrage  immediat,  sans  mouve- 
ments  d’amplitude  inutile  :  cet  apprentissage  varie  avec  les 
sujets  et  l’execution  du  test  ne  doit  commencer  que  quand  la 
technique  est  bien  en  mains.  A.  ce  moment,  l’operateur  enleve 
toutes  les  perles  enfilees  et  donne  au  sujet  un  fil  nu  :  signal  prepa- 
ratoire,  Ordre  de  mise  en  marche  en  synchronisme  avec  le  declen- 
chement  du  chronometre  et  arret  au  bout  d’une  minute  :  notation 
du  resultat. 

On  peut  etudier  la  rapidite  de  calcul  mental  du  sujet,  en  lui 
faisant  additionner  les  series  de  4  perles  que  l’on  repousse  d’un 
bout  a  l’autre  du  fil  tenu  tendu  entre  1’operateur  et  le  sujet. 

Les  perles  sont  remises  dans  la  boite  qui  va  servir  a  nouveau 
pour  le  test  de  triage. 

6e  test  :  Triage  de  perles 

Ce  test  utilise  le  materiel  du  test  precedent,  c’est-a-dire  une 
boite  de  bois,  carree,  contenant  un  nombre  egal  de  perles  de 
4  couleurs :  blanches,  rouges,  jaunes  et  vertes  et,  en  outre,  un 
plateau  a  4  compartiments  pour  recevoir,  apres  chaque  quart  de 
minute,  les  perles  d’une  couleur  determinee  triees  par  le  sujet. 
On  commence  par  montrer  au  sujet  a  prendre  les  perles  une  a  une, 
et  a  les  garder  dans  la  main  prenante  :  beaucoup  de  sujets,  en 
effet,  ont  tendance  a  passer  les  perles  d’un  main  dans  l’autre. 
Le  test  n’utilise  qu’une  main,  celle-ci  par  consequent  au  choix 
de  l’interesse.  Quand  le  sujet  a,  dans  la  main,  de  10  a  15  perles  de 
la  premiere  couleur  (blanche),  on  lui  commande  de  prendre  la 
couleur  rouge  :  alors,  sans  explication,  on  lui  prend  doucement 
la  main  contenant  les  perles  et  on  l’amene  au  dessus  du  ler 
compartiment  du  plateau  :  instinctivement,  le  sujet  lache  ses 
perles  ;  il  commence  alors  la  2e  serie.  On  repete  la  meme  facon 
de  faire  apres  avoir  ordonne  :  jaune,  et  s’il  y  a  lieu,  pour  la  4e 
serie  :  verte.  Quand  le  sujet  a  bien  compris  la  maniere  de  cueil- 
hr  les  perles,  de  les  garder  dans  sa  main,  de  les  deposer  au  signal 


324 


HEUYER  ET  BAILLE 


et  de  recommencer  sans  perte  de  temps,  l’operateur  vide  les 
compartiments  du  plateau,  melange  les  perles  dans  la  boite 
generate,  demande  au  sujet  s’il  est  pret  et  met  en  marche  le  chro- 
nometre  au  moment  ou  il  ordonne:  branches  ;  au  bout  de  15 
secondes,  un  2e  commandement :  rouges;  au  bout  de  30  secondes, 
3e  commandement  :  jaunes  ;  au  bout  de  45  secondes  :  vertes  ;  au 
bout  d’une  minute  :  halte. 

II  reste  a  compter  le  nombre  total  de  perles  triees  a  la  minute, 
en  sachant  que  les  compartiments  peuvent  etre  inegalement 
garnis,  certains  sujets  n’executant  pas  immediatement  le  change- 
ment  de  couleur.  Seul  importe  le  chiffre  total.  II  y  a  done  lieu  de 
veiller  avec  soin  a  l’arret  du  sujet  au  signal  terminal  et  de  recti¬ 
fier,  s’il  en  est  besoin,  le  chiffre  indument  accru.  Toute  perle  de 
couleur  autre  que  la  couleur  demandee  est  eliminee.  II  faut,  a  ce 
propos,  recommander  au  sujet,  avant  la  mise  en  route,  de  ne 
pas  s’inquieter,  s’il  s’apercoit  qu’il  s’est  trompe  de  couleur  :  la 
correction  amenant  une  perte  de  temps  qu’il  faut  eviter,  il  faut 
forcer  le  sujet  a  continuer  son  triage. 

Comme  pour  les  perles  enfilees,  le  calcul  peut  etre  demande 
au  sujet,  en  ayant  soin  de  grouper,  dans  chaque  compartiment, 
les  perles  par  lots  de  4  ou  5  unites. 

Les  perles  sont  sorties  des  differents  casiers  et  reversees  dans 
le  recipient  general  :  un  peu  d’attention  est  necessaire  pour  ne 
pas  en*  laisser  tomber. 

7e  test  :  Placement  de  des  et  chevilles 

Les  6  premieres  epreuves  utilisaient  un  temps  determine,  1  ou 
2  minutes,  et  le  resultat  etait  donne  par  le  nombre  de  realisations 
dans  ce  laps  de  temps.  Le  dernier  test  est  concu  sur  le  mode 
inverse  :  on  impose  un  travail  determine  et  on  note  le  temps 
necessity  par  son  execution  ;  celle-ci,  en  effet,  comporte  deux 
sortes  d’ operations,  dont  on  ne  peut  additionner  les  resultats, 
vu  leur  duree  inegale. 

Le  materiel  comprend  deux  boites  carrees  contenant,  l’une  des 
chevilles  de  bois,  soeurs  incolores  des  chevilles  colorees  d’un 
test  precedent,  1  autre  des  des  de  cellulo  et,  en  outre,  un  socle 
allonge,  creuse  de  10  orifices,  ceux-ci  de  diametre  suffisant  pour 
recevoir  les  chevilles. 

Le  socle  est  place  devant  le  sujet,  dans  un  plan  frontal,  avec, 
a  chaque  extremite,  une  boite  carree,  celle  des  chevilles  a  portee 
de  sa  main  gauche,  celle  des  des,  de  sa  main  droite.  L’operateur 
montre  le  travail  :  il  prend  en  meme  temps  une  cheville  et  un 
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de,  place  la  cheville  dans  le  ler  trou  a  gauche  du  sujet  et  la  coiffe 
du  de  ;  2e  operation  similaire  et  invitation  au  sujet  a  collaborer 
a  la  terminaison  de  la  rangee  :  l’operateur,  rapidement,  laisse  le 
sujet  agir  seul  ;  il  l’incite  a  prendre  en  meme  temps  un  de  et  une 
cheville  et  a  les  placer  le  plus  vite  possible.  A  la  fin  de  la  rangee, 
mouvements  en  sens  inverse  ;  la  main  qui  a  mis  les  des  enleve 
le  dernier  de,  tandis  que  1’ autre  enleve  la  derniere  cheville  :  de 
et  cheville  sont  remis  dans  leur  boite  respective.  L’operateur 
enleve  d’abord  le  de,  puis  la  cheville,  a  titre  de  demonstration 
du  travail  de  chaque  main,  puis  les  2  mains  travaillent  en  meme 
temps.  Le  sujet  relaie  l’operateur  et  s’exerce  a  l’enlevement  cor¬ 
rect,  simultane  des  des  et  chevilles  :  a  la  fin  de  la  rangee,  l’exe- 
cution  est  generalement  satisfaisante  mais,  s’il  y  a  lieu,  l’opera- 
teur  remet  quelques  des  et  chevilles,  pour  assurer  une  bonne 
comprehension  de  l’enlevement.  A  ce  moment,  l’operateur  expli- 
que  au  sujet  qu’il  devra  faire  le  meme  travail  de  placement  et 
d’enlevement  4  fois  :  une  fois  aller  et  retour,  une  2s  fois  aller  et 
retour  ;  une  3e  fois  aller  et  retour  ;  une  4e  fois  aller  et  retour,  en 
accompagnant  son  explication  de  gestes.  II  demande  alors  au 
sujet  s’il  est  pret,  lui  faisant  relever  l’extremite  de  sa  manche  gau¬ 
che,  si  elle  a  tendance  a  accrocher  les  des,  ce  qui  est  frequent  ; 
il  donne  le  signal  du  depart,  en  meme  temps  qu’il  met  son  chro- 
nometre  en  marche,  s’etant  bien  assure  que  le  compteur  de 
minutes  est  a  zero.  Pendant  la  duree  du  test,  il  incite  le  sujet  a 
aller  le  plus  vite  possible,  accompagnant  l’enlevement  de  gestes 
indicateurs  et  d’encouragements,  s’il  le  juge  bon,  dans  le  cas  du 
sujet  teste.  A  la  fin  de  la  4e  serie  (retour),  arret  du  chronometre 
et  notation  de  la  duree  en  secondes.  Ce  petit  calcul,  avec  trans¬ 
formation  des  minutes  en  secondes,  peut  etre  demande  au  sujet. 

Ces  tests  d’habilete  manuelle  ont  ete  etalonnes  selon  une  tech¬ 
nique  dont  nous  donnerons  ulterieurement  le  detail  et  dont  nous 
rapportons  seulement  aujourd’hui,  ci-dessous,  l’ensemble  des 
resultats. 
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Etalonnage  des  tests  manuels 


4'  Quartile 

3"  Quartile 

2'  Quartile 

1"  Quartile 

ECROUS 

13-14  ans . 

17 

18 

t- 

19 

20 

— 

23 

24 

15-16  ans . 

18 

19 

— 

20 

21 

— 

23 

24 

17-18  ans . 

19 

20 

- 

21 

22 

- 

23 

24 

AIGUILLES 

13-14  ans . 

11 

12 

13 

— 

14 

15 

15-16  ans. ! _ 

11 

12 

— 

13 

14 

— 

15 

16 

17-18  ans . 

11 

12 

- 

13 

14 

- 

15 

16 

TIGES  METAL 

13-14  ans . 

15 

16 

— 

17 

18 

— 

20 

21 

15-16  ans . 

17 

18 

— 

19 

20 

— 

21 

22 

17-18  ans . 

17 

18 

- 

19 

20 

— 

21 

22 

CHEVILLES 

COLOREES 

13-14  ans . 

27 

28 

— 

30 

31 

_ 

32 

33 

15-16  ans . 

29 

30 

— 

31 

32 

— 

33 

34 

17-18  ans . 

29 

30 

- 

31 

32 

— 

33 

34 

PERLES 

ENFILEES 

13-14  ans . 

23 

24 

— 

26 

27 

_ 

29 

30 

15-16  ans _ . . 

24 

25 

— 

27 

28 

— 

29 

30 

17-18  ans . 

24 

25 

— 

27 

28 

- 

29 

30 

PERLES  TRIEES 

13-14  ans . 

46 

47 

_ 

54 

55 

_ 

59 

60 

15-16  ans . 

47 

48 

— 

53 

54 

— 

58 

59 

17-18  ans. ..... 

49 

50 

54 

55 

60 

61 

DES  ET 

CHEVILLES 

13-14  ans . 

150” 

149” 

_ 

136” 

135” 

_ 

127” 

126” 

15-16  ans . 

147” 

146” 

— 

135” 

134” 

_ 

125” 

124” 

17-18  ans . 

145” 

144” 

132” 

131” 

124” 

123” 

(  pour  13-14  ans  sur  63  gar^ons. 

L’ etalonnage  a  ete  fait . '  _  15-16  —  163  — 

v  —  17-18  —  203  — 

Avant  13  ans  et  apres  18  ans  nombre  de  sujets  insuffisant  pour 

etalonnage. 
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Get  etalonnage  nous  a  permis  de  classer  les  resultats  en 
4  quartiles  et  d’etablir  des  graphiques  qui,  sans  pretention 
excessive,  peuvent  representer  le  profit  moteur  du  sujet.  Natu- 
rellement,  ces  graphiques  ont  besoin  d’etre  interpreters,  mais 
l’orientation  professionnelle  des  anormaux  de  l’intelligence  et 
du  'caractere  est  faite  par  le  medecin,  qui  a  en  mains  tous  les 
renseignements  qui  portent  sur  l’etat  physique,  sur  les  troubles 
neurologiques,  sur  la  valeur  du  niveau  mental  et  sur  la  forme 
des  troubles  du  caractere. 

Voici  quelques  types  de  ces  profils  moteurs  : 


Profit  moteur  n°  1.  —  Bonne  adresse  manuelle 


Renonce  Maxime  :  15  ans  10  mois 

Mai  1932 

(bareme  15-16  ans)  (Troubles 

Qi 

Q3 

Q2 

Qi 

du  caractere). 

28  Ecrous  visses  en  deux  minutes . 

0 

17  Aiguilles  enfilees  en  une  minute.. . . 

0 

26  Paquets  de  tiges  metal  places  en 

deux  minutes . . . 

0 

39  Cbevilles  colorees  placees  en  une 

minute. . 

0 

31  Perles  enfilees  en  une  minute . 

0  • 

71  Perles  triees  en  une  minute.. . 

0 

108”  Des  et  chevilles  places  et  enleves 

4  fois  (temps)  . . . 

0 

Travail :  a  13  ans  :  aux  Pupilles  de  la  Seine  :  cordonnerie  sur  son 
desir:  1  an.  Place  comme  apprenti-receveur  dans  l’imprimerie  : 
3  mois.  Cordonnerie  :  1  semaine.  Boucherie  :  2  places  :  2  mois  et 
3  semaines. 

Desir  :  garcon  de  courses  dans  la  boucherie  «  pour  faire  du  velo  ». 

Avis  du  DT  Heuyer,  3  juin  1932  :  Tres  legere  debilite  intellectuelle  : 
N.  M.,  11  ans.  Retard  scolaire  :  N.  S.,  9  ans  a  peine.  Troubles  du  carac¬ 
tere  ;  instability,  indiscipline,  ecole  buissonni^re,  changements  fre¬ 
quents  de  place  et  de  profession.  Yol  avec  effraction.  Est  encore 
cmotif  et  intimidable.  Retard  de  la  puberte.  Tres  bonne  adresse 
manuelle. 

Pronostic  :  est  utilisable  dans  un  metier  specialise,  mais  grandes 
reserves  au  point  de  vue  moral. 

Proposition  :  a  placer,  autant  rque  possible,  dans  un  metier  specia¬ 
lise  (Salins-de-Jura),  mais,  en  cas  d’incident,  ne  pas  hesiter  a  propo¬ 
ser  un  internat  de  reforme. 
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Profil  moteur  n°  2.  —  Mauvaise  adresse  manuelle 


Labre  Roger  :  16  ans  8  mois  (bare- 

_ Aout  1931  1 

me  :  17-18  ans)  (Epileptique). 

Q4 

Q3 

Q2 

Qi 

15  Ecrous  visses  en  deux  minutes . 

0 

10  Aiguilles  enfilees  en  une  minute — . 

0 

18  Paquets  de  tiges  metal  places  en 

deux  minutes . 

0 

25  Chevilles  colorees  placees  en  une 

minute . . 

0 

20  Perles  enfilees  en  une  minute . 

0 

49  Perles  triees  en  une  minute . 

0 

160”  Des  et  chevilles  places  et  enleves 

4  fois  (temps) . . . 

0 

Lenteur.  Raideur.  Tremblement. 

Travail  :  a  12  ans  place  dans  la  culture  :  4  ans.  A  16  ans,  a  tra- 
vaille  dans  la  chaussure  :  6  mois. 

Desir  :  campagne  ou  encore  travail  dans  la  chaussure. 

Avis  du  DT  Heuyer,  21  aout  1931  :  crises  de  caractere  epileptique  i 
rares.  Tremblement  nevropathique  chronique. 

M.  a  pr.  :  ne  parait  pas  pouvoir  etre  rendu  a  sa  famille.  Parait  pou- 
voir  etre  place  dans  un  patronage,  a  la  campagne  en  placement  fami¬ 
lial,  mais  il  faut  etre  prevenu  qu’il  existe  quelques  crises  epileptiques 
rares,  necessitant  un  traitement  continu  au  gardenal  et  l’abstinence, 
totale  d’alcool  et  de  vin. 


Profil  moteur  n°  3.  —  Adresse  manuelle  mediocre.  Epilepsie 


Duval  Robert  :  13  ans  1  mois 
(barmee  :  13-14  ans)  (Troubles 
epileptoxdes  du  caractere.  Insta- 
bilite  impulsive.  Irritabilite). 

Avril  1931 

Q4 

Q3 

Q2 

Qi 

18  Ecrous  visses  en  deux  minutes . 

o 

12  Aiguilles  enfilees  en  une  minute  .... 

13  Paquets  de  tiges  metal  places  en 

0 

0 

28  Chevilles  colorees  placees  en  une 
minute . 

23  Perles  enfilees  en  une  minute.. . . . 

0 

59  Perles  triees  en  une  minute _ 

0 

155”  Des  et  chevilles  places  et  enleves 
4  fois  (temps) . 

o 

Lenteur,  mais  precision.  Comprehen¬ 
sion  des  consignes  lente  et  defec- 
tueuse. 
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Travail :  aucun  encore. 

Desir  :  tourneur,  chaudronnier. 

Avis  du  Dr  Heuyer,  11  avril  1931  :  legere  debilite  intellectuelle  : 
N.  M.,  10  ans.  Retard  scolaire  par  insuffisance  d’ecole  (2  a  3  ans). 
Troubles  epilepto'ides  du  caractere.  Instabilite  impulsive.  Irritabilite. 
Coleres.  Bris  d’objets.  Fossette  coccygienne.  Anomalies  dentaires. 
Absence  d’incisive  superieure.  Voute  palatine  ogivale.  Deux  fausses 
couches  de  la  mere  :  H.  S.  probable.  22  avril  1931.  L’examen  profes¬ 
sional  a  confirme  l’examen  clinique  :  enfant  impulsif,  epilepto'ide, 
maladif. 

M.  a  pr.  :  on  peut  essayer  de  le  placer  a  la  «  Lorraine  »  avec  son 
pere,  mais  il  faut  prevoir  un  resultat  mediocre. 


Profil  moteur  n°  4.  —  Type  disperse.  Instable 


Reis  Joseph  :  17  ans  7  mois  (bare- 

Juillet  1932 

me  :  17-18  ans)  (Instabilite  et 
legere  debilite  intellectuelle). 

17  Ecrous  visses  en  deux  minutes . 

13  Aiguilles  enfilees  en  une  minute . 

21  Paquets  de  tiges  metal  places  en 
deux  minutes . . 

Q4 

Q3 

Q2 

Ql 

0 

0 

0 

32  Chevilles  colorees  placees  en  une 

minute . . 

22  Perles  enfilees  en  une  minute . 

66  Perles  triees  en  une  minute . 

0 

0 

0 

129”  Des  et  chevilles  places  et  enleves 
4  fois  (temps) . 

0 

Travail:  a  14  ans:  boulangerje,  2  ans  d’apprentissage.  Plusieurs 
places  comme  ouvrier  en  Alsace  et  a  Nancy.  Yenu  a  Paris  pour  faire 
de  la  patisserie  :  2  mois. 

Desir :  continuer  la  boulangerie  ou  culture. 

Avis  du  DT  Dublineau,  15  juillet  1932  :  peu  de  debilite  intellec¬ 
tuelle  :  N.  M.  9  ans  6  mois  (mais  sujet  alsacien).  Retard  scolaire  : 
1  an,  pas  de  C.  E.  P.  Pas  de  troubles  graves  du  caractere  :  surtout 
instabilite.  Cas  social.  Bon  developpement  somatique. 

Pronostic  :  favorable. 

a  pr.  :  doit  continuer  son  metier  de  boulanger-patissier. 
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Profil  moteur  n°  5.  —  Type  disperse.  Instable 


Avril  1931 

Dornel  Emile  :  16  ans  9  mois 

- 

_ 

_ _ ; 

(bareme  :  17-18  ans)  (Instable). 

Q4 

Q3 

Q2 

Qi 

19  Ecrous  visses  en  deux  minutes . 

0 

15  Aiguilles  enfilees  en  une  minute . . 

0 

17  Paquets  de  tiges  metal  places  en 

deux  minutes . . 

0 

30  Chevilles  colorees  placees  en  une 

minute . 

0 

22  Perles  enfilees  en  une  minute . 

0 

44  Perles  triees  en  une  minute. . . 

0 

119”  Des  et  chevilles  places  et  enleves 

4  fois  (temps). . . . 

0 

Travail :  imprimerie,  fraiseur,  tri-porteur,  manutentionnaire. 

•  Desir  :  marine  ? 

Avis  du  D1  Heuyer,  ler  mai  1931  :  pas  de  debilite  intellectuelle  : 
N.  M.  normal,  est  meme  bien  doue.  A  le  C.  E.  P.,  pas  de  retard  sco- 
laire.  Troubles  du  caractere  :  surtout  instability.  Peu  de  repentir.  Peu 
intimidable.  N’est  pas  un  pervers,  mais  un  grand  instable. 

Pronostic  :  tres  reserve. 

M\  a  pr.  :  ne  parait  pas  pouvoir  etre  rendu  a  sa  famille  :  milieu 
familial  mediocre.  Ne  peut  rester  a  Paris.  A  placer  hors  Paris,  a  la 
campagne,  sous  une  surveillance  tres  stricte. 

Decision  du  tribunal  en  mai  1931  :  envoi  a  Guenange. 

Evasion  en  mars  1932.  Envoi  a  Fresnes. 

Nous  ne  donnons  pas  ici  tout  Fensemble  de  nos  resultats  qui 
feront  Fob  jet  d’un  travail  ulterieur.  Nous  voulons  seulement 
rapporter  quelques  exemples  precis  qui  montrent  l’interet  pra¬ 
tique  des  tests  moteurs,  que  nous  employons. 

Nous  devons  dire,  d’ailleurs,  que  ces  tests  moteurs  ne  resolvent 
qu’une  partie  de  l’orientation  professionnelle  de  nos  sujets. 
Chez  les  anormaux  de  l’intelligence  et  du  caractere,  les  aptitudes 
motrices  ne  sont  qu’un  aspect  du  probleme.’  Un  debile  intellec- 
tuel  qui  presente  de  la  debilite  motrice,  s’il  est  obeissant,  patient 
et  suggestible,  peut  etre  automatise  dans  certains  gestes  profes¬ 
sionals  et  acquerir,  dans  certains  metiers,  une  habilete  suffisarite 
pour  gagner  sa  vie.  Au  contraire,  les  instables  et  les  pervers. 
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dont  les  aptitudes  motrices  peuvent  etre  excellentes,  ne  peuvent, 
du  fait  de  leurs  troubles  du  caractere,  s’adapter  aux  conditions 
sociales  de  la  profession  ;  ils  continuent  a  faire  des  fugues,  a 
echapper  a  toute  discipline,  souvent  a  commettre  des  debts. 
Pour  ces  enfants,  le  probleme  deborde  l’orientation  profession- 
nelle  proprement  dite  ;  il  devient  un  probleme  d’orientation 
psychologique,  d’assistance  sociale  ou  de  surveillance  disci- 
plinaire. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


STATUTS  (0 


i 

BUT  ET  COMPOSITION  DE  L’ASSOCIATION 


Article  premier 

L’ Association  dite  «  Societe  medico-psychologique  »  fondee  en 
1847,  reconnue  comme  etablissement  d’utilite  publique  par  decret 
du  11  decembre  1867,  a  pour  but  1’etude  et  le  perfectionnement  de  la 
pathologic  mentale  ;  elle  comprend  dans  ses  travaux  toutes  les  scien¬ 
ces  auxiliaires  qui  peuvent  en  favoriser  les  progres.  Elle  s’occupe 
specialement  des  objets  suivants  : 

1°  Pathologie  mentale  et  pathologie  du  systeme  nerveux  ; 

2°  Anatomie  et  physiologie  du  systeme  nerveux,  anatomie  patholo- 
gique  ; 

3°  Science  des  rapports  du  physique  et  du  moral; 

4°  Hygiene  morale,  education  ou  prophylaxie  de  l’alienation  men¬ 
tale  et  des  nevroses,  hygiene  penitentiaire,  etudes  historiques  sur  les 
maladies  de  la  sensibilite  et  de  Pintelligence  ; 

5°  Assistance,  medecine  legale,  jurisprudence  et  statistique  des 
alien  es  ; 

6°  Philosophic,  physiologie  psychologique,  ethnologie,  histoire, 
considerees  dans  leurs  relations  avec  la  science  des  rapports  du  phy¬ 
sique  et  du  moral. 

La  duree  de  la  Societe  est  illimitee. 

Elle  a  son  siege  social  a  Paris. 

(1)  Statuts  modifies  a  l’occasion  de  la  fusion  des  Societes  psychiatriques 
et  approuves  par  decret  du  30  juillet  1932  (voir  page  339). 
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Art.  2 

Les  moyens  d’action  de  la  Societe  sont  : 

1°  les  seances  ordinaires,  au  nombre  de  dix  par  an.  II  pourra  etre 
ienu  des  seances  extraordinaires  sur  la  proposition  du  Bureau  et  par 
decision  de  la  Societe  ; 

2°  la  publication  du  bulletin  de  ses  travaux,  dans  les  «  Annales 
medico-psychologiques  »  dont  elle  est  co-proprietaire  ; 

3°  T  attribution  de  prix,  les  uns  annuels,  d’autres  decernes  tous 
les  deux  ans  ou  tous  les  trois  ans,  destines  a  recompenser  des  memoi- 
res  ou  des  ouvrages  traitant  des  sujets  en  rapport  avec  ses  travaux. 

Art.  3 

L’ Association  se  compose  de  membres  titulaires,  de  membres  cor- 
respondants  nationaux  et  d’associes  etrangers. 

Le  nombre  des  membres  titulaires  est  fixe  a  cent.  Apres  dix  ans 
d’exercice,  et  s’ils  en  font  la  demande,  les  membres  titulaires  peu- 
vent  recevoir  de  la  Societe  le  titre  de  membre  titulaire  honoraire. 

Le  nombre  des  correspondants  nationaux  et  des  associes  etran¬ 
gers  n’est  pas  limite. 

Tout  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  de  membre  correspon- 
dant  national  ou  d’associe  etranger  doit  presenter  sa  demande  par 
■ecrit.  Cette  demande  est  lue  en  seance  et  renvoyee  a  une  commission 
de  trois  membres,  qui  doit  faire  son  rapport  au  plus  tard  a  la  seance 
de  decembre.  Apres  avoir  entendu  le  rapport,  et  apres  deliberation, 
la  Societe  procede  a  la  nomination,  qui  a  lieu  au  scrutin  secret  et  a 
la  majorite  des  suffrages  exprimes  par  les  membres  titulaires  et  titu¬ 
laires  honoraires. 

L’election  des  candidats  aux  titres  de  membre  correspondant 
national  ou  d’associe  etranger  est  soumise  aux  memes  formalites. 

La  Societe,  sur  la  proposition  de  cinq  membres,  peut  aussi  confe- 
rer  directement  le  titre  d’associe  etranger  a  des  savants  ayant  rendu 
des  services  eminents  a  la  science.  L’election  a  lieu  a  la  majorite 
absolue  des  membres  presents. 

La  cotisation  annuelle  minima  est  de  150  francs  pour  les  membres 
titulaires,  de  110  francs  pour  les  membres  cor-respondants  nationaux. 

Elle  peut  etre  rachetee  en  versant  une  somme  egale  a  vingt  fois  le 
montant  de  la  cotisation  annuelle  de  la  categorie  a  laquelle  appar- 
tient  le  membre. 

La  cotisation  des  membres  titulaires  honoraires  est  facultative. 
Lorsque,  sur  leur  demande,  ils  versent  une  cotisation  egale  a  celle 
des  membres  titulaires,  ils  continuent  comme  ceux-ci  a  recevoir  le 
Bulletin  de  la  Societe. 

Les  associes  etrangers  ne  paient  pas  de  cotisation. 
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Art.  4 

La  qualite  de  membre  de  la  Societe  se  perd  : 

1°  par  la  demission  ; 

2°  par  la  radiation  prononcee,  pour  non  paiement  de  la  cotisation 
ou  pour  motifs  graves,  par  le  Conseil  d’ Administration,  le  membre 
interesse  ayant  ete  prealablement  appele  a  fournir  ses  explications, 
sauf  recours  a  PAssemblee  generale. 


II 

ADMINISTRATION  ET  FONCTIONNEMENT 

Art.  5 

La  Societe  est  administree  par  un  Bureau,  compose  d’un  presi¬ 
dent,  d’un  vice-president,  d’un  secretaire  general,  de  deux  secretai¬ 
res  des  seances  et  d’un  tresorier-archiviste,  elus  par  la  Societe  en 
seance  publique,  mais  au  scrutin  secret,  et  choisis  parmi  les  membres 
titulaires. 

En  s’adjoignant  les  presidents  des  deux  annees  precedentes,  le 
Bureau  se  constitue  en  Conseil  d’ Administration. 

En  cas  de  vacance,  le  Bureau  pourvoit  provisoirement  au  rempla- 
cement  de  ses  membres.  II  est  precede  a  leur  remplacement  defi- 
nitif  par  la  plus  prochaine  assemblee  generale.  Les  pouvoirs  des 
membres  ainsi  elus  prennent  fln  a  l’epoque  ou  devrait  normalement 
expirer  le  mandat  des  membres  remplaces. 

Le  xenouvellement  du  Bureau  a  lieu  tous  les  ans.  Le  vice-president 
devient,  de  droit,  president  l’annee  suivante. 

Les  membres  sortants  sont  reeligibles. 

Art.  6 

Le  Conseil  d’administration  se  reunit  chaque  fois  qu’il  est  convoque 
par  son  President  ou  sur  la  demande  du  quart  de  ses  membres. 

La  presence  de  trois  des  membres  du  Conseil  d’administration  est 
necessaire  pour  la  validite  des  deliberations. 

II  est  tenu  proces-verbal  des  seances. 

Les  proces-verbaux  sont  signes  par  le  President  et  le  Secretaire 
general.  Ils  sont  transcrits  sans  blancs  ni  ratures  sur  un  registre  cote 
et  paraphe  par  le  Prefet  de  la  Seine  ou  son  delegue. 

Art.  7 

Les  membres  de  la  Societe  ne  peuvent  recevoir  aucune  retribution 
a  raison  des  fonctions  qui  leur  sont  confiees. 
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Les  fonctionnaires  retribues  de  la  Societe  peuvent  etre  appeles  a 
assister,  avec  Voix  consultative,  aux  seances  de  l’Assemblee  generate 
et  du  Conseil  d’administration. 

Art.  8 

L’Assemblee  generate  de  la  Societe  comprend  les  membres  titulai- 
res  et  titulaires  honoraires.  Les  membres  correspondants  nationaux 
et  les  associes  etrangers  ont  le  droit  d’assister  aux  seances  et  de 
prendre  part  aux  discussions,  mais  ils  n’y  ont  pas  voix  deliberative. 

L’Assemblee  generale  se  reunit  une  fois  par  an,  a  la  date  de  la  der- 
niere  seance  ordinaire  de  l’annee,  et  chaque  fois  qu’elle  est  convo- 
quee  par  le  Conseil  d’administration  ou  sur  la  demande  du  quart  au 
moins  des  membres  titulaires  et  titulaires  honoraires. 

Son  ordre  du  jour  est  regie  par  le  Conseil  d’administration. 

Son  bureau  est  celui  du  Conseil. 

Elle  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du  Conseil  d’administration, 
sur  la  situation  financiere  et  morale  de  la  Societe. 

Elle-  approuve  les  comptes  de  l’exercice  clos,  vote  le  budget  de 
I’exercice  suivant,  delibere  sur  les  questions  mises  a  l’ordre  du  jour 
et  pourvoit,  s’il  y  a  lieu,  au  renouvellement  des  membres  du  Bureau. 
Le  rapport  annuel  et  les  comptes  sont  publies  dans  le  Bulletin  de  la 
Societe. 

Art.  9 

Les  depenses  sont  ordonnancees  par  le  President.  La  Societe  est 
representee  en  justice  et  dans  tous  les  actes  de  la  vie  civile  par  le 
Secretaire  general. 

Le  representant  de  la  Societe  doit  jouir  du  plein  exercice  de  ses 
droits  civils. 

Art.  10 

Les  deliberations  du  Conseil  d’administration  relatives  aux  acqui¬ 
sitions,  echanges  et  alienations  des  immeubles  necessaires  au  but 
poursuivi  par  la  Societe,  constitutions  d’hypotheques  sur  les  dits 
immeubles,  baux  excedant  neuf  annees,  alienations  de  biens  rentrant 
dans  la  dotation  et  emprunts  doivent  etre  soumises  a  l’approbation 
de  l’Assemblee  generale. 

Art.  1.1 

Les  deliberations  du  Conseil  d’administration  relatives  a  l’aceep- 
tation  des  dons  et  legs  ne  sont  valables  qu’apres  l’approbation  admi¬ 
nistrative  donnee  dans  les  conditions  prevues  par  l’art.  910  du  Code 
civil  et  les  art.  5  et  7  de  la  loi  du  4  fevrier  1901. 

Les  deliberations  de  l’Assemblee  generale  relatives  aux  alienations 
de  biens  mobiliers  et  immobiliers  dependant  de  la  dotation,  a  la 
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constitution  d’hypotheques  et  aux  emprunts,  ne  sont  valables 
qu’apres  approbation  par  decret  simple. 

Toutefois,  s’il  s’agit  de  l’ alienation  de  biens  mobiliers  et  si  leur 
valeur  n’excede  pas  le  vingtieme  des  capitaux  mobiliers  conipris 
dans  la  dotation,  l’approbation  est  donnee  par  le  Prefet  de  la  Seine. 


Ill 

DOTATION,  FOND S  DE  RESERVE  ET  RESSOURCES  ANNUELLES 
Art.  12 

La  dotation  comprend  : 

1°  une  rente  annuelle  de  566  fr.,  en  titres  nominatifs  de  rentes 
sur  l’Etat  3  0/0  ; 

une  rente  de  800  fr.,  en  titres  nominatifs  de  rentes  sur  l’Etat  3  0/0 
(Prix  Aubanel)  ; 

une  rente  de  300  fr.,  en  titres  nominatifs  de  rentes  sur  l’Etat  3  0/0 
(Prix  Belhomme)  ; 

une  rente  de  100  fr.,  en  titres  nominatifs  de  rentes  sur  l’Etat  3  0/0 
(Prix  Moreau  de  Tours)  ; 

une  rente  de  302  fr.,  en  titres  nominatifs  de  rentes  sur  l’Etat  3  0/0 
(Prix  Christian)  ; 

2°  les  immeubles  necessaires  au  but  poursuivi  par  la  Societe  ; 

3°  les  capitaux  provenant  des  liberalites,  a  moins  que  l’emploi 
immediat  n’en  ait  ete  autorise  ; 

4°  les  sommes  versees  pour  le  rachat  des  cotisations  ; 

5°  le  dixieme  au  moins  annuellement  capitalise  du  revenu  net  des 
biens  de  la  Societe. 

Art.  13 

Les  capitaux  m'obiliers  compris  dans  la  dotation  sont  places  en 
valeurs  nominatives  de  l’Etat  francais  ou  en  obligations  nominatives 
dont  l’interet  est  garanti  par  l’Etat.  Ils  peuvent  etre  egalement 
employes  soit  a  l’achat  d’autres  titres  nominatifs  apres  autorisation 
donnee  par  decret,  soit  a  l’acquisiticm  d’immeubles  necessaires  au 
but  poursuivi  par  la  Societe. 


Art.  14 

Le  fonds  de  reserve  comprend  l’excedent  des  recettes  sur  les 
depenses  du  dernier  exercice,  deduction  faite  des  fonds  necessaires 
au  fonctionnement  de  la  Societe  durant  les  six  premiers  mois  de 
1’exercice  courant. 
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La  quotite  et  la  composition  du  fonds  de  reserve  peuvent  elre 
modiflees  par  deliberation  de  l’Assemblee  generale. 

Ces  deliberations  doivent  faire  Fob  jet,  dans  le  delai  de  huitaine. 
d’une  notification  au  Prefet  de  la  Seine. 

Art.  15 

Les  recedes  annuelles  de  la  Societe  se  composent  : 

1°  de  la  partie  du  revenu  de  ses  biens  non  comprise  dans  la  dota¬ 
tion  ; 

2°  des  cotisations  et  souscriptions  de  ses  membres  ; 

3°  des  subventions  de  FEtat,  des  departements,  des  communes  et 
des  etablissements  publics  ; 

4°  du  produit  des  liberalites  dont  l’emploi  immediat  a  ete  auto- 
rise  ; 

5°  des  ressources  creees  a  titre  exceptionnel  et,  s’il  y  a  lieu,  avec 
l’agrement  de  l’autorite  competente  ; 

6°  du  produit  des  publications. 

Art.  16 

II  est  tenu  au  jour  le  jour  une  comptabilite  deniers,  par  recedes  et 
par  depenses,  et,  s’il  y  a  lieu,  une  comptabilite  matieres. 

Chaque  etablissement  de  la  Societe  doit  tenir  une  comptabilite  dis- 
tincte  qui  forme  un  chapitre  special  de  la  comptabilite  d’ensemble 
de  la  Societe. 


IV 

MODIFICATION  DES  STATUTS  ET  DISSOLUTION 
Art.  17 

Les  statuts  ne  peuvent  etre  modifies  qu’en  Assemblee  generale  reu- 
nie  sur  la  proposition  du  Conseil  d’administration,  ou  sur  la  demande 
des  deux  tiers  au  moins  des  membres  titulaires  et  titulaires  honorai- 
res  soumise  au  bureau  au  moins  un  mois  avant  la  seance. 

L’Assemblee  doit  se  composer  du  quart,  au  moins,  des  membres 
titulaires  et  titulaires  honoraires.  Si  cede  proportion  n’est  pas 
^tteinte,  l’Assemblee  est  convoquee  de  nouveau,  mais  a  quinze  jours 
-au  moins  d’intervalle  ;  et  cede  fois  elle  peut  valablement  deliberer, 
<piel  qUe  so^  je  nombre  des  membres  presents. 

Dans  tous  les  cas,  les  statuts  ne  peuvent  etre  modifies  qu’a  la  majo- 
J'ite  des  deux  tiers  des  membres  presents. 

Ann.  med.-psych.,  14e  serie,  t.  II.  —  Octobre  1932. 
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Art.  18 

L’Assemblee  generale  appelee  a  se  prononcer  sur  la  dissolution  de 
la  Societe,  et  convoquee  specialement  a  cet  effet,  doit  comprendre,  au 
moins,  la  moitie  plus  un  des  membres  titulaires  et  titulaires  hono- 
raires. 

Si  cette  proportion  n’est  pas  atteinte,  l’Assemblee  est  convoquee  de 
nouveau,  mais  a  quinze  jours  au  moins  d’intervalle,  et  cette  fois  elle 
peut  valablement  deliberer  quel  que  soit  le  nombre  des  membres 
presents. 

Dans  tous  les  cas,  la  dissolution  ne  peut  etre  votee  qu’a  la  majorite 
des  deux  tiers  des  membres  presents. 

Art.  19 

En  cas  de  dissolution,  PAssemblee  generale  designe  un  ou  plu- 
sieurs  commissaires  charges  de  la  liquidation  des  biens  de  la  Societe. 
Elle  attribue  l’actif  net  a  un  ou  plusieurs  etablissements  analogues, 
publics  ou  reconnus  d’utilite  publique.  Toutefois,  la  Societe  devra 
toujours  respecter  les  clauses  stipulees  par  les  donateurs  en  previ¬ 
sion  du  cas  de  dissolution. 

Art.  20 

Les  deliberations  de  PAssemblee  generale  prevues  aux  articles  17, 
18  et  19  sont  adressees  sans  delai  au  Ministre  de  PInterieur  et  au 
Ministre  de  la  Sante  publique. 

EUes  ne  sont  valables  qu’apres  l’approbation  du  gouvernement. 


Y 

SURVEILLANCE  ET  REGLEMENT  INTERIEUR 
Art.  21 

Le  Secretaire  general  doit  faire  connaitre  dans  les  trois  mois  a  la 
Prefecture  de  la  Seine  tous  les  changements  survenus  dans  l’Admi- 
nistration  ou  la  Direction  de  la  Societe. 

Les  registres  de  la  Societe  et  ses  pieces  de;  comptabilite  sont  pre- 
sentes  sans  deplacement,  sur  toute  requisition  du  Ministre  de  l’lnte- 
rieur  ou  du  Prefet  de  la  Seine,  a  eux-memes  ou  a  leur  delegue  ou  a 
tout  fonctionnaire  accredite  par  eux. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  —  y  compris  ceux  des  Comites 
locaux,  —  sont  adresses  chaque  annee  au  Prefet  de  la  Seine,  au 
Ministre  de  PInterieur  et  au  Ministre  de  la  Sante  publique. 
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Art.  22 

Le  Ministre  de  l’lnterieur  et  le  Ministre  de  la  Sante  publique  ont  le 
droit  de  faire  visiter  par  leurs  delegues  les  etablissements  fondes  par 
la  Societe  et  de  se  faire  rendre  compte  de  leur  fonctionnement. 

Art.  23 

Les  reglements  interieurs  prepares  par  le  Conseil  d’administration 
et  adoptes  par  PAssemblee  generale  doivent  etre  soumis  a  l’approba- 
tion  du  Ministre  de  l’lnterieur  et  adresses  au  Ministre  de  la  Sante 
publique. 


Texte  du  Decret  du  30  Juillet  1932 

REPUBLIQUE  FrANQAISE 

Minisxere  de  l’Interieur 
N°  47 1 

Le  President  de  la  Republique  Francaise, 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  l’lnterieur, 

Vu,  en  date  des  24  novembre  1930,  26  janvier  et  23  fevrier  1931, 
les  deliberations  de  PAssemblee  generale  de  l’Association  dite 
«  Societe  Medico-psychologique  »,  dont  le  siege  est  a  Paris  ; 

Le  decret  du  11  decembre  1867  qui  Pa  reconnue  comme  etablisse- 
ment  d’utilite  publique,  ensemble  les  statuts  y  annexes  tels  qu’ils  ont 
ete  modifies  par  decret  du  23  decembre  1920  ; 

Les  pieces  etablissant  la  situation  financiere  de  l’Association  ; 

Les  nouveaux  statuts  proposes  et  les  autres  pieces  de  l’affaire  ; 

L’avis  du  Prefet  de  la  Seine  du  30  novembre  1931  ;  ' 

L’avis  du  Ministre  de  la  Sante  Publique  du  31  decembre  1931  ; 

La  loi  du  ler  juillet  1931  et  le  decret  du  16  aout  suivant  ; 

Le  Conseil  d’Etat  entendu  ; 

Decrete  : 

Article  premier.  —  L’Association  dite  «  Societe  Medico-Psycho- 
logique  »  dont  le  siege  est  a  Paris  et  qui  a  ete  reconnue  comme  eta- 
blissement  d’utilite  publique  par  decret  du  11  decembre  1867,  sera 
desormais  regie  par  les  statuts  annexes  au  present  decret. 

Art.  2.  —  Le  Ministre  de  l’lnterieur  est  charge  de  l’execution  du 
present  decret  qui  sera  insere  au  Journal  Ofjiciel. 

Fait  a  Paris,  le  30  juillet  1932, 
Signe  :  A.  Lebrun. 

Par  le  President  de  la  Republique, 

Le  Ministre  de  VInterieur, 

Signe  :  C.  Ciiautemps. 
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Seance  du  Lundi  24  Octobre  1932 


Presidence  :  M.  L.  MARCH  AND,  president 


lre  SEANCE 

Deces  du  Dr  Marc  Trenel,  ancien  president 

M.  L.  Marchand,  president.  —  La  psychiatrie  francaise  vient 
de  faire  une  grande  perte  dans  la  personne  de  notre  regrette 
collegue,  Marc  Trenel,  medecin  des  asiles  de  la  Seine,  qui  a  sue- 
combe,  le  9  aout  dernier,  a  l’age  de  66  ans,  au  moment  oil  il 
commencait  a  jouir  de  sa  retraite. 

Depuis  plusieurs  mois  il  n’assistait  plus  a  nos  seances.  Les 
symptomes  precurseurs  du  mal  qui  devait  l’emporter  avaient 
fait  leur  apparition.  Une  premiere  operation  sembla  avoir  par- 
faitement  reussi  et  autorisa  tous  les  espoirs  d’un  prompt  reta- 
blissement.  Trenel  connaissait  cependant  la  gravite  de  son  mal, 
et  les  derniers  mots  qu’il  ecrivit,  en  juin  dernier,  a  votre  Presi¬ 
dent  :  «  Moriturus  te  salutat  »,  ne  laissent  aucun  doute  a  ce 
sujet.  Il  a  ete  enleve  par  une  complication  survenue  a  la  suite 
d’une  deuxieme  intervention.  Ses  derniers  moments  furent  mar¬ 
ques  par  de  cruelles  souffrances. 

Je  n’entreprendrai  pas  de  decrire  l’ceuvre  scientifique  de  Tre¬ 
nel.  Elle  fut  consacree  a  la  medecine  mentale,  a  la  neurologie,  a 
la  medecine  legale,  a  Fhistoire  de  la  medecine. 

La  personnalite  de  Trenel  restera  tou jours  presente  parmi 
nous.  Il  fut  un  des  membres  les  plus  fideles,  les  plus  actifs  de 
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nos  reunions.  II  siegeait  toujours  a  la  meme  place  et  ecoutait 
attentivement  les  orateurs.  II  se  faisait  remarquer  par  la  vivacite 
de  ses  gestes  ;  une  fine  ironie  se  dessinait  souvent  sur  son  visage. 
II  paraissait  penetre  d’indulgente  philosophic  puisee  dans  une 
haute  culture  litteraire  et  cependant,  des  qu’il  entreprenait  de 
defendre  une  conception  qui  lui  paraissait  juste,  ses  paroles  pre- 
naient  un  ton  fougueux  et  passionne  qui  surprenait  ceux  qui  ne 
connaissaient  pas  l’exquise  bonte  de  son  coeur.  Prompt  a  soutenir 
ceux  qu’il  estimait,  a  leur  donner  toute  son  affection,  il  n’hesi- 
tait  pas,  quelquefois  avec  un  peu  d’exageration,  a  manifester  son 
mepris  pour  ceux  dont  il  n’approuvait  pas  les  idees.  En  decembre 
1918,  vos  suffrages,  a  l’unanimite,  le  designerent  comme  presi¬ 
dent  de  notre  societe  ;  mais,  charge  de  mission  en  Syrie,  il  ne 
put  presider  que  la  seance  du  26  janvier  1920. 

Tres  bon  clinicien,  observateur  minutieux,  travailleur  infati- 
gahle,  Trenel  etait  en  meme  temps  un  homme  de  laboratoire. 
Ses  travaux,  dans  lesquels  regnent  l’ordre  et  la  clarte,  renferment 
une  riche  documentation  d’une  probite  scientifique  impeccable, 
car  il  avait  la  preoccupation  de  rendre  a  chacun  ce  qui  lui  appar- 
tenait. 

Gonnaissant  plusieurs  langues,  il  nous  tenait  au  courant  du 
mouvement  scientifique  a  l’etranger.  C’est  lui  qui,  le  premier,  en 
France,  nous  fit  connaitre  la  schizophrenic.  Il  ne  se  doutait  pas 
alors  de  l’extension  que  prendrait  ce  terme. 

Des  son  internat  commencerent  ses  recherches  anatomo-patho- 
logiques,  qu’il  devait  continuer  avec  une  admirable  perseverance 
jusqu’a  la  fin  de  sa  carriere.  Son  travail  recent  sur  le  delire  aigu 
fut  son  testament  scientifique.  Il  etait  le  representant  d’une  ecole 
qui  comprend  trop  peu  d’adeptes.  Il  deplorait  l’indifference  mani- 
festee  dans  les  asiles  a  1’egard  des  recherches  anatomo-patholo- 
giques.  Pensant  stimuler  le  zele  de  nos  jeunes  eleves,  il  prit  la 
genereuse  initiative  de  creer  deux  prix  d’anatomie  et  d’histologie 
normale  et  pathologique  du  systeme  nerveux,  qui  seront  decernes 
en  1933  et  1934.  Sa  modestie  n’a  pas  voulu  que  l’on  donnat  a 
ces  recompenses  le  noin  de  Prix  Trenel. 

Quand  eclata  la  grande  guerre,  Trenel  n’eut  d’autre  pensee 
que  de  servir  son  pays  de  toutes  ses  forces.  Quoique  degage  de 
toute  obligation  militaire,  il  s’engagea,  partit  comme  medecin 
de  bataillon  et  resta  continuellement  en  premiere  ligne.  «  Il  sera 
toujours  temps,  me  disait-il,  de  revenir  a  la  medecine  mentale 
apres  la  guerre.  »  En  1919,  apres  l’armistice,  il  partit  en  mission 
en  Syrie.  Une  blessure,  trois  citations,  lui  valurent  la  Croix  de 
guerre  avec  palme  et  la  Croix  de  la  Legion  d’Honneur. 
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Sa  bravoure  devait  egalement  se  manifester  dans  la  vie  civile. 
Vous  vous  rappelez  avec  quel  sang-froid  il  desarma  un  aliene 
dangereux  qui,  a  l’entree  de  l’asile  Sainte-Anne,  menacait  la  foule 
de  son  revolver.  II  recevait  quelques  mois  plus  tard,  pour  cet  acte 
d’heroisme,  la  medaille  d’or  du  devouement. 

Aime  de  ses  malades,  sachant  capter  leur  confiance,  il  leur 
apportait,  avec  une  bonte  infinie,  les  douces  consolations  qui, 
chez  les  infortunes  de  l’esprit,  sont  les  auxiliaires  inseparables 
du  traitement. 

Ses  obseques  eurent  lieu  dans  la  plus  stricte  intimite.  C’etait  la 
periode  des  vacances.  Peu  d’entre  nous  ont  ete  prevenus  assez 
tot  pour  pouvoir  Faccompagner  jusqu’a  sa  derniere  demeure.  La 
perte  de  notre  collogue  sera  douloureusement  ressentie  par  ses 
amis,  ses  collegues,  son  personnel  de  labor atoire.  J’adresse  a  sa 
famille  nos  profonds  regrets  et  je  peux  l’assurer  que  nous  gar- 
derons  pieusement  le  souvenir  de  l’homme  d»  bien,  du  savant 
consciencieux,  du  clinicien  sagace,  du  profond  philosophe  qu’etait 
Trenel. 

Le  Dr  Marc  Trenel  ayant  ete  president  de  la  Societe,  la  seance  est 
levee  en  signe  de  deuil. 


2e  SfiANCE 

La  seance  est  reprise  a  16  heures  30. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  21  juillet  1932  est  adopte. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general. m  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Georges  Dumas,  vice-president,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Haguenau,  medecin  des  Hopitaux  de  Paris, 
faisant  part  du  deces  du  Dr  Marc  Trenel,  ancien  president  de  la 
Societe,  inhume,  selon  son  desir,  dans  la  plus  stricte  intimite  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Jean  Picard,  medecin-directeur  de  l’Asile 
public  d’alienes  de  Bonneval  (Eure-et-Loir),  qui  demande  a  faire 
partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  correspondant  national ;  une 
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Commission,  composee  de  MM.  H.  Claude,  L.  Marchand  et  Roger 
Dupouy,  rapporteur,  est  designee  pour  l’examen  de  cette  candida¬ 
ture  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  28  novembre  1932  ; 

Decret  modifiant  les  Statuts  de  la  Societe 

une  lettre  de  M.  le  Prefet  de  la  Seine,  en  date  du  13  octobre  1932, 
transmettant  l’ampliation  d’un  decret  en  date  du  30  juillet  1932 
approuvant  la  modification  des  statuts  de  la  Societe  medico-psycho¬ 
logique  et  donnant  le  texte  des  nouveaux  statuts,  approuves  par  le 
Conseil  d’Etat,  qui  regissent  desormais  la  Societe  ;  ces  statuts  seront 
pubiies  dans  le  numero  d’octobre  des  Annales  Medico-psychologi- 
ques,  en  meme  temps  que  le  texte  du  decret  et  le  compte  rendu  de  la 
presente  seance  ; 

Reconnaissance  d’Utilite  publique  du  Congres  des  alienistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise 

une  lettre  de  M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general  de  l’Asso- 
ciation  dite  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  francaise,  ,  annoncant  a  la  Societe 
Medico-psychologique  que,  par  decret  du  23  aout  1932,  cette  Associa¬ 
tion  a  ete  reconnue  comme  etablissement  d’utilite  publique. 

Date  de  l’Assemblee  Generate  de  decembre 

Le  quatrieme  lundi  du  mois  de  decembre  1932,  se  trouvant  etre  le 
lundi  26  decembre,  lendemain  de  Noel,  et  pendant  la  periode  des 
vacances  universitaires,  la  Societe  decide  de  tenir  cette  seance  et 
l’ Assemblee  generate  annuelle  le  jeudi  22  decembre  1932,  a  4  heures 
tres  precises,  au  siege  de  la  Societe  Medico-psychologique,  12,  rue  de 
Seine,  a  Paris. 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Lauzier,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  H.  Claude,  Rene  Charpentier  et  Lauzier, 
rapporteur,  sur  les  titres  de  M.  le  Dr  Jean  Stanesco,  de  Rucarest, 
candidat  au  titre  de  membre  associe  etranger  de  la  Societe,  il  est 
procede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  :  18  ; 

Majorite  absolue  :  10. 

A  obtenu  : 

M.  le  Dr  Jean  Stanesco  .  18  voix. 

M.  le  Dr  Jean  Stanesco,  de  Rucarest,  est  elu  membre  associe  etran¬ 
ger  de  la  Societe  Medico-psychologique. 
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COMMUNICATIONS 


Les  erythemes  toxiques  au  cours  des  6tats  psychopathiques,, 
par  MM.  Bussard  et  Paul  Carrette. 

L’emploi  de  plus  en  plus  frequent  des  composes  barbituriques 
a  conduit  de  nombreux  auteurs  a  decrire  des  manifestations 
toxiques  attributes  a  l’intolerance  de  ces  produits  dans  les  mala¬ 
dies  mentales  en  general,  et  dans  l’epilepsie  en  particulier.  Nous 
ne  nous  arreterons  pas  aux  accidents  aigus,  lethargiques  ou 
comateux,  non  plus  qu’aux  troubles  somatiques  varies  et  aux 
etats  de  decheance  intellectuelle,  delirants  ou  maniaques.  Nous, 
envisagerons  uniquement  les  manifestations  -cutanees  a  propos 
desquelles  nous  desirons  presenter  quelques  observations  criti¬ 
ques. 

On  a  impute  au  barbiturisme  des  eruptions  de  types  extreme- 
ment  varies,  simulant  ceux  des  fievres  eruptives.  Si  nous  nous 
rapportons  a  1’article  de  MM.  Duvoir  et  Desoille  dans  la  recente 
collection  de  la  Pratique  Medico-Chirurgicale,  nous  voyons  qu’il 
y  a  lieu  de  distinguer,  avec  Tardieu  et  Carteaud,  des  varietes 
scarlatiniforme,  morbilliforme,  erysipelateuse,  rubeolique,  ery- 
themato-pustuleuse,  bulleuse,  pemphigoide,  et,  evidemment,  poly- 
morphe.  M.  Marchand,  dans  une  communication  sur  le  gardena- 
lisme  chez  les  epileptiques  (1),  rappelle  ces  donnees  et  signale,  en 
outre  des  manifestations  eczematiformes,  constamment  et  for- 
tement  prurigineuses,  des  cedemes,  ainsi  que  la  participation 
inflammatoire  frequente  des  muqueuses  et  des  ganglions.  Nau- 
dascher  a  observe  un  grand  nombre  d’accidents  cutanes  dans  des 
cas  de  traitement  borique  chez  les  epileptiques  (2).  II  decrit  la 
plupart  des  formes  que  nous  venons  de  mentionner  et  Beaussart 
afflrme  avoir  vu  des  troubles  identiques  chez  des  malades  ayant 
recu  du  gardenal,  meme  a  faible  dose. 

En  somme,  les  auteurs  sont  d’accord  pour  attribuer  a  Fagent 
medicamenteux  les  manifestations  dermatologiques  observees  et 
ils  recommandent  d’abandonner  provisoirement  la  cure  pour  la 
remplacer  par  un  traitement  antitoxique. 

Une  premiere  observation,  faite  en  1926,  nous  incitait  a 
admettre  ces  notions  sans  restrictions. 

(1)  Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale  ;  seance  du  23  mai  1923. 

.  (2)  Societe  Clinique  de  Medecine  Mentale;  seance  du  21  novembre  1921- 
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11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  30  ans,  atteinte  de  psychose  intermit- 
iente,  ayant  eu;  plusieurs  acces  de  manie  aigue  suivis  de  periodes  de 
depression  legere.  Elle  termine,  en  avril  1926,  une  crise  maniaque 
tranche  avec  agitation  violenfe  ;  elle  est  fatiguee,  instable,  tres  emo¬ 
tive.  Au  debut  de  mai,  a  la  suite  d’un  choc  moral  d’apparence  minime, 
l’excitation  reprend  brutalement  et  on  administre  30,  40,  et  certains 
jours,  50  centigrammes  de  gardenal,  sans  obtenir  de  sedation  appre¬ 
ciable  de  l’agitation  qui  procede  par  poussees  de  colere,  avec  cris 
et  bavardages,  dont  la  duree  varie  de  quelques  minutes  a  2  ou 
3  heures  et  qui  se  renouvellent  frequemment,  aussi  bien  la  nuit  que 
le  jour.  Vers  le  9e  jour  du  traitement  gardenalique,  on  constate  un 
erytheme  roseoliforme,  rapidement  generalise,  n’epargnant  que  la 
face,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  II  n’y  a  ni  papules, 
ni  vesicules.  On  remplace  immediatement  le  gardenal  par  des  injec¬ 
tions  de  sedol.  Le  prurit  est  intense  ;  le  3e  jour,  les  larges  plaques 
rouges  confluentes,  parfois  plus  roses  a  la  peripherie,  sont  en  quel¬ 
ques  regions  un  peu  oedemateuses  ;  sur  les  membres  et  au  cou  les 
taches  sont  plus  petites  et  on  decele  meme  des  zones  envahies  d’un 
piquete  rougeatre  sur  un  fond  plus  pale.  La  temperature  monte  le 
soir  a  37°  9,  38°  2.  Les  urines  sont  rares  ;  les  mictions  frequentes  et 
tres  douloureuses,  preuve  d’une  participation  de  la  muqueuse  vesicale 
et  uretrale.  II  n’y  a  pas  dans  l’urine  ertiise  d’albumine,  ni  de  muco- 
pus. 

Vers  le  7®  jour,  l’eruption  decroit  et  disparait  vers  le  10e  jour.  On  a 
fait  ingerer  du  chlorure  de  calcium  et  de  l’ergotine  ;  on  a  administre 
egalement  du  bleu  de  methylene  dont  l’elimination  irreguliere  et 
retardee  se  prolonge  jusqu’au  5®  jour  sous  forme  de  chromogene. 

L’acces  maniaque  s’attenue  ensuite  rapidement.  Cette  malade  pre¬ 
sente  des  signes  de  desequilibre  neuro-vegetatif  :  le  reflexe  oculo- 
cardiaque  est  parfois  inverse;  le  reflexe  solaire  nul  ;  la  recherche 
des  modifications  pupillaires  par  l’instillation  de  cocaine  et  de  pilo¬ 
carpine  donne  des  renseignements  variables,  souvent  paradoxaux. 

Ajoutons  qu’au  cours  d’une  tentative  therapeutique  posterieure  par 
l’ingestion  le  matin  a  jeun  de  200  grammes  de  glucose,  il  a  ete  possi¬ 
ble  de  preciser  de  petits  signes  d’insuffisance ‘hepatique.  Une  legere 
torpeur  a  ete  constatee,  du  prurit,  de  la  fatigue  ;  l’urine  contenait  des 
traces  de  sucre  ;  l’adjoriction  d’injections  d’adrenaline  a  la  prise  de 
glucose  augmentait  la  nettete  des  reactions  a  la  liqueur  de  Fehling  et 
amenait  une  sedation  plus  appreciable  de  l’excitation  psycho-motrice. 

Du  point  de  vue  que  nous  admettions  sur  la  foi  de  notions 
apprises,  cette  premiere  observation  etait  des  plus  concluantes  : 
une  malade,  atteinte  d’agitation,  etait  traitee  par  le  gardenal  ;  a 
la  faveur  du  desequilibre  neuro-vegetatif  et  de  l’insuffisance 
hepato-renale,  elle  supportait  mal  les  barbituriques  et  presentait 
des  accidents  cutaneo-muqueux  typiques.  L’apparition  de  l’erup¬ 
tion  au  9e  jour  pouvait  confirmer  la  notion  de  l’origine  biotropi- 
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que,  telle  que  Milan  l’a  exposee.  Ulterieurement,  notre  malade 
a  absorbe  des  quantites  considerables  de  gardenal  au  cours 
d’acces  maniaco-depressifs,  et  elle  les  a  toujours  bien  tolerees. 

Nous  eumes  l’occasion  d’observer,  par  la  suite,  2  autres  mala- 
des  atteintes  de  reactions  cutanees  analogues,  et  nous  ne  faisons 
qu’esquisser  rapidement  leur  histoire. 

Louise  P.,  52  ans,  obsedee  psychasthenique,  presente  un  erytheme 
apres  13  jours  d’un  traitement  par  10  centigrammes  de  gardenal  en 
deux  fois.  Apres  sevrage,  l’eruption  disparait  en  5  ou  6  jours,  mais 
elle  reapparait  identique,  un  mois  plus  tard,  a  la  3®  injection  d’une 
cure  par  l’insuline.  Cette  fois,  la  reaction  cutanee  ne  dure  que  quel- 
ques  heures  ;  elle  recidive  a  chaque  injection,  pour  ceder  de  plus  en 
plus  lentement  et  evoluer  vers  le  type  urticarien. 

Suzanne  J.,  65  ans,  melancolique  anxieuse,  hypertendue,  recoit 
chaque  jour  15  centigrammes  de  gardenal  en  trois  fois  et  fait  le 
27®  jour  un  erytheme  intense,  occupant  meme  la  face,  avec  quelques 
elements  papuleux,  disparaissant  8  jours  apres  la  suppression  du 
medicament.  L’etat  mental  de  la  malade,  qui  n’avait  guere  6te  modifie 
depuis  le  debut  de  la  medication,  s’ameliore,  par  la  suite,  au  cours 
d’un  traitement  antitoxique  associe  a  l’opium. 

Etayee  par  ces  faits  et  les  descriptions  contemporaines  des 
auteurs,  notre  opinion  sur  l’etiologie  des  erythemes  toxiques  se 
resumait  dans  la  certitude  qu’ils  provenaient  de  l’emploi  des 
barbituriques.  C’est  alors  qu’il  nous  fut  donne  d’observer  un  cas 
clinique  en  tous  points  comparable  aux  precedents,  chez  une 
femme  a  l’abri  de  toute  intoxication  exogene,  puisqu’elle  ne  pre- 
nait  pas  de  medicaments.  Le  probleme  etiologique  se  modifiait, 
s’elargissait  ;  nous  nous  trouvions  en  presence  de  reactions 
organiques  d’une  signification  plus  generale,  dans  lesquelles  on 
avait  fait  jouer,  peut-etre  a  tort,  aux  barbituriques,  un  role  capi¬ 
tal,  presque  specifiqqe,  alors  qu’ils  n’y  avaient  qu’une  part  occa^ 
sionnelle,  parfois  douteuse. 

Marie  Le  P.,  52  ans,  est  atteinte  de  psychose  hallucinatoire  chroni- 
que,  remontant  a  20  ans.  Elle  est  placee  en  Maison  de  Sante  a  l’occar 
sion  d’une  bouffee  d’anxiete  qui  donne  a  sa  psychose  l’aspect  d’un 
delire  polymorphe,  avec  des  idees  de  persecution,  des  interpreta¬ 
tions,  des  hallucinations  visuelles  et  auditives,  des  preoccupations 
hypocondriaques,  des  troubles  de  la  sensibilite  genitale.  La  meno¬ 
pause  remonte  a  10  ans  ;  a  cette  epoque,  la  malade  a  ete  operee  d’un 
fibrome  et  la  psychose  sensorielle  s’est  trouvee  aggravee  de  crises 
maniaco-depressives.  A  la  clinique,  elle  refuse  d’abord  tout  traite¬ 
ment  medicamenteux  ;  depuis  longtemps,  elle  y  a  renonce  par  crainte 
d’empoisonnement  et  son  placement  est  plutot  une  fugue  destinee  a 
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depister  ses  ennemis  imaginaires.  Elle  est  subicterique,  se  plaint  de 
brulures  epigastriques,  et  une  dizaine  de  jours  apres  son  entree,  elle 
presente  une  eruption  erythemateuse,  du  gonflement  cervical,  un 
leger  cedeme  malleolaire,  de  la  dysurie.  On  profite  de  1’apparition  de 
ces  symptomes  nouveaux  pour  exposer  a  la  malade  la  necessite  de 
soins  destines  a  combattre  les  mauvaises  influences  exterieures  aux- 
quelles  elle  attribue  son  eruption.  On  lui  fait  alors  des  injections 
intraveineuses  de  chlorure  de  calcium  et  l’autohemotherapie.  L’ery- 
theme,  tenace,  ne  cede  qu’apres  12  a  13  jours.  On  administre  ensuite 
du  sedobrol  et  du  somnifene  pour  combattre  l’insomnie,  sans  obser¬ 
ver  la  moindre  recidive  de  reaction  cutanee  et  la  crise  d’anxiete 
decroit,  puis  dispar  ait  au  bout  de  quelques  semaines.  La  malade 
quitte  la  Maison  de  Sante,  toujours  persecutee,  mais  calme  et  meme 
optimiste. 

Au  cours  de  ces  dernieres  annees,  nous  avons  vu  11  autres 
malades  atteints,  dans  des  conditions  analogues,  d’erythemes 
toxiques  cutaneo-muqueux.  3  fois  nous  nous  sommes  trouves 
en  face  de  cas  superposables  a  celui  que  nous  venons  de  citer.  Le 
diagnostic  de  la  psychose  primaire  nous  a  paru  sans  importance. 
Tous  les  syndromes  se  sont  presentes  a  nous,  sauf  l’epilepsie  et 
les  etats  dementiels  averes.  Nous  avons  ainsi  observe  des  confus, 
des  melancoliques,  un  parkinsonien  deprime,  des  delirants  per¬ 
secutes  ou  schizophreniques,  une  circulaire,  mais  quelle  qu’ait 
ete  l’etiquette  generate,  la  reaction  toxique  survenait  au  cours 
d’un  paroxysme  anxieux,  emotif  ou  maniaque,  et  le  decours 
ulterieur  de  l’acces  etait  assez  rapidement  favorable,  dans  la 
majorite  des  cas. 

Nous  croyons  pouvoir  preciser  que  les  sujets  observes  ont  des 
teguments  fragiles,  des  reactions  vaso-motrices  intenses,  un  foie 
et  un  tractus  digestif  deficients.  Nous  n’avons  jamais  constate 
ces  dermatoses  variees,  signalees  par  les  auteurs,  mais  uni- 
quement  des  erythemes  roseoliques,  oedemateux  parfois  et  urti- 
cariens,  prurigineux,  evoluant  en  5  a  12  jours  et  ceci,  sans  qu’on 
puisse  afiirmer  que  les  traitements  habituels  :  chlorure  de  cal¬ 
cium,  ergotine,  autohemotherapie,  en  aient  precipite  revolution. 
Nous  n’avons  pas  vu  ces  eruptions  recidiver  (sauf  dans  un  cas 
tres  special  avec  l’insuline),  meme  chez  les  malades  traites  par 
le  gardenal  quand  on  reprenait  l’usage  des  barbituriques,  et  nous 
avons  pu  les  administrer  impunement  chez  des  sujets  gueris 
d’erythemes  provoques  par  des  intoxications  endogenes. 

Nos  malades,  transitoirement  atteints  d’un  desequilibre  physi¬ 
que  et  mental,  etaient  sensibilises  aux  poisons  de  toute  nature, 
en  pleine  periode  d’intolerance  et  d’elimination.  Un  traitement 
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antitoxique  s’imposait  pour  eux,  comme  il  s’impose  au  cours  des 
troubles  mentaux  aigus  quel  que  soit  l’aspect  des  manifestations 
somatiques.  La  constatation  de  desordres  cutanes  a  ete  un  aver- 
tissement  utile,  un  rappel  des  necessites  therapeutiques 
urgentes. 

Nous  ne  nions  pas  la  toxicite  des  barbituriques.  Les  preuves 
indiscutables  de  leur  pouvoir  nocif  ne  manquent  pas,  mais  on 
n’est  pas  toujours  fonde  a  les  ineriminer,  et  par  consequent  a 
en  supprimer  hativement  l’administration,  en  presence  des  reac¬ 
tions  que  nous  avons  signalees.  Nous  insistons  a  nouveau  sur  le 
fait  que  nous  avons  pu  en  tenter  la  reprise  chez  certains  malades 
apres  la  disparition  des  erythemes  sans  provoquer  de  recidives. 
Ges  constatations  ne  sont  pas  sans  interet  dans  les  cas  ou  c’est 
justement  le  medicament,  parfois  accuse  a  tort  a  notre  avis,  qui 
exerce  Faction  la  plus  favorable  sur  les  manifestations  dysthy- 
miques  ou  sur  les  crises,  s’il  s’agit  d’epileptiques. 

M.  Guiraud.  —  Je  suis  surpris  du  nombre  d’erythemes  notes 
par  M.  Garrette.  Ces  cas  sont  exceptionnels  dans  mon  service.  Je 
me  demande  s’il  n’y  a  pas  la  des  causes  locales. 

M.  Carrette.  - —  G’est  justement  la  frequence  des  manifesta¬ 
tions  cutanees  qui  nous  a  frappe.  Les  causes  locales  ne  me 
paraissent  pas  evidentes  ;  il  s’agissait  tantot  de  malades  recem- 
ment  entres,  tantot  de  cas  observes  au  dehors.  Jamais  nos  mala¬ 
des  chroniques  ayant  vecu  des  mois  ou  des  annees  a  la  Maison 
de  sante  n’ont  presente  d’ accidents  cutanes  tels  que  ceux  que 
nous  signalons. 

M.  Marchand.  —  Ges  erythemes  etaient  frequents  autrefois. 
J’en  observe  beaucoup  moins  depuis  une  dizaine  d’annees.  Pour 
ceux  qui  etaient  dus  au  gardenal,  on  peut  admettre  que  le  pro- 
duit  livre  actuellement  au  commerce  est  mieux  prepare,  plus  pur. 

Confusion  mentale  et  pyelonephrite, 
par  MM.  E.  Martimor  et  J.  Brzezinski. 

Les  etats  toxiques  et  infectieux  les  plus  disparates  ont  ete 
signales  a  l’origine  du  syndrome  confusion  mentale. 

L’observation  que  nous  vous  presentons  (etat  confusionnel 
consecutif  a  une  pyelonephrite)  ajoute  un  nouvel  element  a  la 
collection  des  facteurs  etiologiques  deja  indiques  par  d’autres 
auteurs.  Elle  revele  en  outre  certains  details  qui  nous  ont  paru 
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interessants  touchant  la  facon  dont  une  constitution  psychopa- 
thique  intervient  pour  determiner  ou  colorer  des  troubles  men- 
taux  d’orig'ine  toxi-infectieuse. 

Notre  malade,  Mme  B.,  agee  de  46  ans,  offrait  a  l’eclosion  d’une 
psychose  un  terrain  particulierement  propice. 

Son  pere,  interne  a  l’age  de  33  ans,  , avec  le  diagnostic  :  delire  aigu, 
£St  mort  apres  avoir  presente  pendant  4  mois  une  agitation  presque 
incessante,  des  idees  delirantes  incoherentes  et  des  symptomes  phy¬ 
siques  paraissant  se  rattacher  a  une  nephrite  chronique. 

Du  cote  maternel  on  ne  releve  pas  de  troubles  nerveux,  mais  on 
note  une  menopause  precoce  dans  trois  generations  successives  :  a 
29  ans  chez  la  grand’mere  de  la  malade,  a  32  ans  chez  la  mere,  a 
32  ans  egalement  chez  la  malade  elle-meme. 

En  ce  qui  concerne  les  antecedents  personnels,  il  faut  retenir  les 
particularites  suivantes  :  naissance  gemellaire  a  7  mois,  poids 
750  gr.  (?)  ;  faibles  aptitudes  scolaires  ;  typhoide  a  17  ans  ;  des 
l’enfance,  se  revele  timide,  impressionnable,  reagissant  a  la  moindre 
observation  par  les  pleurs  et  l’isolement,  pusillanime,  superstitieuse. 
Apres  le  mariage  et  la  grossesse,  l’emotivite  augmente  ;  fait  parfois 
de  petites  crises  d’anxiete. 

En  1925,  a  l’age  de  33  ans,  crise  de  melancolie  anxieuse  avec  idees 
de  persecution  ;  des  bandits  deguises  se  sont  introduits  chez  elle 
pour  la  tuer,  sa  bonne  veut  l’empoisonner.  Cet  etat  aigu  se  dissipe 
au  bout  de  trois  mois,  mais  la  malade  conserve  des  residus  retros- 
pectifs  de  ses  convictions  delirantes.  Elle  s’inquiete  pour  les  motifs 
les  plus  futiles. 

Au  mois  de  mars  dernier,  elle  commence  a  se  plaindre  de  cephalees, 
de  courbature,  de  douleurs  abdominales  (qu’elle  attribue  a  un  cancer) ; 
l’anxiete  reparait,  augmente  progressivement  et,  au  debut  de  mai,  on 
constate,  par  intervalles,  un  onirisme  a  caractere  terrifiant  (bombes, 
gaz  asphyxiants,  menaces  de  mort)  et  des  idees  d’auto-accusation. 

A  son  entree  a  la  Maison  de  sante,  le  16  mai,  elle  est  tres  anxieuse, 
court  dans  la  salle,  demande  grace  pour  sa  fille  qui  va  etre  brulee 
vivante,  s’accuse  d’avoir  tue  plusieurs  personnes. 

Elle  est  tout  d’abord  assez  bien  orientee,  repond  correctement 
quand  on  veut  eveiller  son  attention,  mais,  dans  les  jours  qui  suivent, 
s’installe  progressivement  un  etat  confusionnel  avec  desorientation 
complete,  fausses  reconnaissances,  lenteur  de  l’ideation,  puis  stupeur 
et  mutisme  coupes  d’acces  d’onirisme  fantastique  avec  panophobie, 
essais  de  fuite. 

Parallelement  a  ces  variations  de  l’etat  psychique  se  developpe  un 
syndrome  infectieux.  La  temperature,  normale  a  l’entree,  s’eleve 
progressivement  pour  atteindre  39°4  le  9®  jour.  La  langue  devient 
seche,  les  levres  fuligineuses.  II  n’est  pas  possible  de  mesurer  le 
volume  des  urines  de  24  heures,  mais  les  echantillons  recueillis 
montrent  des  traces  d’albumine,  quelques  cellules  epitheliales  et,  le 


350 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


8°  jour,  une  acetonurie  abondante  sans  glycosurie.  Wassermann  et 
Hecht  negatifs.  Uree  sanguine  :  0,65. 

Le  traitement  de  l’etat  infectieux  par  le  regime  lacte,  l’urotropine, 
l’huile  camphree,  l’electrargol,  ne  donne  pas  de  resultats  bien  nets, 
mais  l’administration  d’insuline  fait  disparaitre  rapidement  l’ace- 
tone  dans  les  urines. 

Le  27  mai  (12  jours  apres  Pentree),  la  malade  se  plaignant  de  dou- 
leurs  lombaires,  une  palpation  methodique  de  l’abdomen  revele  des 
points  douloureux  dans  la  region  du  bassinet  et  sur  le  trajet  de 
l’uretere  a  gauche. 

Soupconnant  une  polynephrite  avec  retention  de  pus  dans  le  rein, 
nous  prescrivons  un  traitement  approprie  (diuretiques,  antiseptiques 
urinaires,  revulsion).  Le  29,  le  pus  apparait  dans  les  urines  en  assez 
grande  quantite  avec  de  l’urobiline  et  de  nombreux  cristaux  d’urates. 
A  partir  de  ce  moment,  la  temperature  baisse  et  l’on  constate  une 
amelioration  de  l’etat  general  et  des  troubles  mentaqx  ;  la  malade  est 
moins  confuse,  mieux  orientee.  Cette  amelioration  se  poursuit  les 
jours  suivants, :  coupee  de  rechutes  co'incidant  avec  des  diminutions 
passageres  de  la  quantite  de  pus  rejetee  par  les  urines. 

II  est  interessant  de  noter  que,  lorsque  la  confusion  dispar  ait,  les 
idees  de  persecution  a  teinte  anxieuse  reparaissent  ;  inversement,  le 
retour  de  la  confusion  etouffe  Pactivite  delirante  et  meme  l’anxiete. 

Des  les  premiers  jours  de  juin,  la  flevre  disparait  definitivement, 
la  malade  elimine  chaque  jour  des  urines  abondantes  (2  litres  envi¬ 
ron)  et  renfermant  d’assez  grandes  quantites  de  pus. 

L’etat  confusionnel  s’est  dissipe,  mais  des  idees  delirantes  persis¬ 
tent,  instables,  changeantes,  provenant,  soit  de  residus  oniriques,  soit 
d’hallucinations  episodiques,  soit  d’interpretations  des  propos  de 
Pentourage.  C’est  toujours  la  note  anxieuse  qui  domine  :  craintes 
d’empoisonnement,  menaces  pour  la  malade  et  pour  sa  fille.  Puis, 
peu  a  peu,  tout  rentre  dans  l’ordre,  le  caractere  pathologique  des 
inquietudes  anterieures  est  reconnu  et  1’avenir  envisage  avec  confiarice. 
La  constitution  emotive,  momentanement  attenuee  par  Peuphori'e  de 
la  convalescence,  ne  se  manifeste  plus  que  par  une  attente  un  peu 
Prop  impatiente  des  visites  de  la  famille,  des  scrupules  un  peu  exa- 
geres  dans  l’execution  des  prescriptions  medicales. 

A  la  fin  de  juillet,  Mme  B.  est  sortie  de  Pasile,  conservant  encore 
une  legere  pyurie.  Ce  dernier  symptome  avait  completement  disparu 
lorsque  nous  avons  revu  la  malade  recemment.  Par  contre,  au  contact 
des  difficultes  de  l’existence,  la  constitution  emotive  a  repris  ses 
manifestations  habituelles,  qui  sont  d’ailleurs  assez  discretes  pour  le 
moment. 

De  Pobservation  que  nous  venons  de  relater  nous  croyons  pou- 
voir  extraire  les  constatations  suivantes  : 

1°  La  cause  des  troubles  mentaux  presentes  par  notre  malade 
parait  etre  une  pyelonephrite  evoluant  chez  une  predisposee 
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avec  constitution  hyperemotive.  Le  diagnostic  de  pyelonephrite 
a  ete  fait  longtemps  apres  le  debut  des  troubles  mentaux,  mais 
les  commemoratifs  montrent  que  ce  debut  a  ete  accompagne  de 
signes  fonctionnels  de  lesions  renales.  En  outre,  le  parallelisme 
ulterieur  des  symptomes  renaux  et  psychiques  est  assez  signi- 
ficatif. 

2°  Les  troubles  mentaux  ont  ete  caractdrises  tout  d’abord  par 
un  leger  etat  confusionnel  avec  hallucinations  et  agitation  a 
teinte  anxieuse  ;  pendant  une  deuxieme  periode  (ou  il  y  a  eu 
vraisemblablement  retention  de  pus  dans  les  reins),  l’etat  psy- 
chique  est  celui  d’un  delire  aigu  sans  caracteres  speciaux  ; 
enfin,  lorsque  le  pus  s’elimine  librement,  la  confusion  disparait 
et  seules  persistent  des  idees  delirantes  a  teinte  anxieuse. 

3°  II  est  utile  de  rechercher,  des  le  debut  d’un  syndrome 
confusionnel  les  signes  d’une  pyelonephrite  toujours  possible. 
Des  observations  ulterieures  nous  ont  d’ailleurs  moptre  que 
cette  eventualdte  n’etait  pas  exceptionnelle. 

4°  Les  petits  signes  d’insuffisance  hepathique  (acetonemie, 
urobilinurie)  constates  chez  notre  malade  sont,  a  notre  avis,  des 
phenomenes  secondaires.  Leur  accorder  trop  d’importance  serait 
s’exposer  a  des  deductions  pathogeniques  et  therapeutiques 
erronees.  On  les  rencontre  dans  presque  tous  les  delires  infec- 
tieux,  alors  que  ces  derniers  ont  souvent  une  toute  autre  origine 
qu’une  lesion  primitive  du  foie. 

5°  Le  traitement  de  la  pyelonephrite  que  nous  avons  institue 
a  ameliore  les  troubles  mentaux,  mais  il  est  probable  que  nous 
aurions  obtenu  un  resultat  plus  net,  si  nous  avions  pu  determi¬ 
ner  l’element  microbien  en  cause  et  employer  un  auto-vaccin. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  Je  me  garderais  bien  de  vouloir  dimi- 
nuer  l’efficacite  de  la  serotherapie  anticolibacillaire  du  Professeur 
Vincent.  Je  Fai  appliquee  avec  succes  au  Val-de-Grace  chez  un 
malade  presentant  un  syndrome  melancolique  et  atteint  de  coli- 
bacillose  ;  a  la  suite  de  cette  serotherapie,  le  malade  guerit,  mais, 
deux  ans  apres,  a  la  suite  d’un  simple  choc  emotif,  il  presenta  un 
nouvel  etat  de  depression  psychique  grave.  J’ai  l’empression  que, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  les  troubles  organiques  ne  sont  pas 
tout  dans  l’etiologie  du  syndrome  psychique  et  il  me  semble 
qu’il  y  faut  une  predisposition.  Ne  fait  pas  de  la  confusion  men- 
tale  qui  veut.  Chez  le  malade  de  M.  Martimor,  cette  predisposi¬ 
tion  psychopathique  paraissait  bien  exister. 

M.  H.  Baruk.  —  La  communication  de  M.  Martimor  presente 
le  grand  interet  d’attirer  l’attention  sur  les  rapports  de  la  pyelo- 
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nephrite  et  des  troubles  mentaux.  J’ai  observe  deux  cas  dans  les- 
quels  des  troubles  confusionnels,  ayant  evolue  ulterieurement 
vers  la  demence  precoce,  sont  survenus  immediatement  au 
decours  de  la  periode  febrile  d’une  pyelonephrite  colibacillaire. 
Dans  l’un  de  ces  cas,  il  existait  des  poussees  evolutives  de  troubles 
mentaux  exactement  paralleles  aux  poussees  de  colibacillurie. 

Ces  deux  cas  correspondaient  en  effet  a  une  pyelonephrite  a 
colibacilles.  On  sait  l’affinite  particuliere  de  l’infection  colibacil¬ 
laire  pour  le  systeme  nerveux,  affinite  qui  a  ete  demontree  par 
les  belles  recherches  experimentales  recentes  du  Professeur 
H.  Vincent.  II  est  probable  que  si  l’attention  etait  plus  attiree  de 
ce  cote,  on  pourrait  mettre  en  evidence  plus  souvent  le  role  du 
colibacille,  et  exercer  une  therapeutique  etiologique  qui  n’a  de 
chance  d’etre  efficace  qu’a  condition  d’etre  precoce. 

M.  Schiff.  —  En  insistant  sur  le  role  du  colibacille  dans  les 
affections  mentales  en  general,  M.  Baruk  elargit  utilement  le 
debat  ouvert  par  l’interessante  communication  de  M.  Martimor. 
Le  colibacille  est  un  germe  ubiquitaire  qui  peut  etre  rencontre 
chez  beaucoup  de  psychopathes  ;  on  doit  se  demander,  a  cause  de 
sa  frequence  meme,  quelle  est  sa  valeur  etiologique. 

Dans  une  seance  recente  (1932)  de  la  Societe  Medicale  des 
Hopitaux  de  Paris,  M.  Joltrain  a  insiste  sur  le  role  pathogenique 
des  colibacilloses  dans  les  etats  psychastheniques.  J’ai  employe 
moi-meme,  chez  plusieurs  malades  a  colibacillurie  positive  (l’une 
d’elles  avec  colibacillemie),  ou  au  contraire  sans  colibacillurie 
decelable,  les  vaccins  a  ingerer  anti-colibacillaires  de  Ronetiex. 
Les  resultats  sont  difficiles  a  interpreter  :  une  amelioration  men- 
tale  rapide  fut  obtenue  chez  deux  malades,  deprimees  anciennes, 
chez  qui  le  colibacille  n’avait  pu  etre  decele  et  qui  ne  presen- 
taient  ni  syndrome  entero-renal,  ni  constipation  chronique. 

Tuberculose  et  demence  precoce.  Les  reactions  allergiques 
chez  les  dements  precoces  :  sensibilisation  toxique,  tuber¬ 
culose  torpide  et  troubles  nerveux,  par  MM.  H.  Baruk, 
Max  Bidermann  et  Albane. 

A.  Position  du  probueme 

De  longue  date,  beaucoup  de  cliniciens  ont  emis  l’hypothese  de 
rapports  possibles  entre  la  tuberculose  et  la  demence  precoce,  en 
se  fondant  notamment  sur  la  frequence  du  mauvais  etat  general 
des  dements  precoces,  et  sur  la  proportion  importante  de  tuber- 
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^ulose  pulmonaire  ou  viscerale  qu’ils  presentent.  Toutefois;  a-t-on 
pu  faire  remarquer,  il  reste  assez  difficile  de  prouver  d’une  facon 
certaine  la  filiation  des  troubles  mentaux  et  de  la  bacillose,  revo¬ 
lution  des  deux  maladies  n’etant  souvent  pas  paralleles. 

En  realite,  le  probleme  est  plus  complexe  :  nous  avons  insiste, 
3Lvec  le  Professeur  Claude  (1),  en  1930,  sur  les  donnees  cliniques 
suivantes  :  non  settlement  il  n’existe  pas  de  parallelisme  entre 
le  syndrome  mental  et  les  poussees  evolutives  bacillaires,  mais 
^encore  on  constate  un  veritable  balancement  entre  les  troubles 
psychiques  et  les  signes  de  localisation  evolutive  tuberculeuse. 
Toici,  par  exemple,  un  jeune  homme  porteur,  depuis  plusieurs 
^annees,  d’adenopathies  tuberculeuses  et  d’une  fistule  anale  de 
meme  nature.  Peu  a  peu  il  palit,  presente  un  etat  asthenique,  et 
finalement  entre  dans  un  etat  hebephreno-catatonique  des  plus 
;grave  qui  dure  quatre  ans.  Or,  tout  d’un  coup,  a  la  suite  de  ces 
quatre  annees,  l’etat  mental  s’ameliore  et  guerit  completement 
d’une  facon  stupefiante,  en  meme  temps  qu’apparaissent  les 
signes  d’une  bronchopneumonie  caseeuse  qui  finit  par  emporter 
le  malade.  —  Voici  un  autre  jeune  homme  de  20  ans,  actuelle- 
ment  interne  dans  notre  service  de  St-Maurice.  11  y  a  deux  ans, 
a  la  suite  d’un  episode  infectieux  mal  defini,  s’installe  un  syn¬ 
drome  hebephrenique  qui  aboutit  a  un  etat  d’agitation  incohe- 
Tente  avec  mutisme,  stereotypies,  gatisme,  etc...  Brusquement,  il 
;y  a  quelques  mois,  cet  etat  mental  guerit  completement,  en 
meme  temps  que  s’installe  successivement  une  coxalgie,  une 
pleurie-sero-fibrineuse  tuberculisant  le  cobaye,  une  pericardite. 

Nous  pourrions  multiplier  des  exemples  analogues,  que  nous 
avons  observes  en  grand  nombre.  Tous  montrent  un  balancement 
remar quable  entre  les  localisations  tuberculeuses  et  les  troubles 
mentaux  :  ceux-ci  apparaissent  souvent  dans  la  periode  premo- 
nitoire,  ou  au  moment  de  la  guerison  clinique  de  lesions  tuber¬ 
culeuses,  et  peuvent  au  contraire  disparaitre  au  moment  de  nou- 
velles  poussees  evolutives. 

Tel  est  le  probleme  en  apparence  paradoxal  qui  se  pose  des 
qu’on  aborde  la  question  des  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la 
demence  precoce. 

Pour  etudier.ee  probleme,  il  n’est  pas  inutile  de  faire  appel 

0)  H.  Claude  et  H.  Baruk.  —  Tuberculose  et  demence  precoce.  Les  trou¬ 
bles  psychiques  dans  les  phases  torpides  et  dans  les  phases  premonitoires, 
de  la  tuberculose.  Paris  Medical,  27  dec.  1930. 

Depuis  la  publication  de  ce  travail,  nous  avons  pris  connaissance  de  la 
these  de  Brunerie,  These  de  Lyon,  1927,  inspiree  par  le  Pr  Lepine,  qui  abou¬ 
tit  a  des  notions  analogues. 
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a  quelques  donnees  de  pathologie  generate,  qui  nous  montrent 
qu’un  tel  paradoxe  n’est  nullement  exceptionnel  dans  l’histoire 
de  la  tuberculose.  II  existe,  en  effet,  en  medecine,  de  nombreux 
syndromes,  dont  on  suspecte  la  nature  tuberculeuse  sans  pouvoir 
encore  deceler  de  lesions  bacillaires  caracteristiques.  II  en  est 
ainsi  notamment  de  certains  rhumatismes  chroniques  (rhuma- 
tisme  de  Poncet),  de  l’erytheme  noueux,  etc. 

Mais  c’est  surtout  Vctsthme  qui  est  interessant  a  etudier  a  ce 
point  de  vue.  On  sait  en  effet  que,  d’une  part,  beaucoup  de  clini- 
ciens  ont  souligne  la  parente  de  certains  asthmes  et  de  la  tuber¬ 
culose,  et  que,  d’autre  part,  il  semble  qu’il  existe  un  certain  anta- 
gonisme  entre  les  crises  d’asthme  et  la  tuberculose  evolutive. 
L’asthme  disparait  parfois  d’une  facon  impressionnante,  au 
moment  ou  survient  une  poussee  d’une  tuberculose  pulmonaire. 
Le  probleme  des  rapports  de  Vasthme  et  de  la  tuberculose  se  pose 
done  de  la  meme  facon  que  celui  des  rapports  de  la  tuberculose 
et  de  la  demence  precoce. 

En  un  mot,  il  semble  que  la  tuberculose  soit  susceptible  de 
donner  lieu  a  deux  ordres  de  manifestations  differentes  et  meme 
antagonistes  :  d’une  part  des  manifestations  fonctionnelles  et 
generates  sans  signature  lesionnelle  nette,  d’autre  part  des  loca¬ 
lisations  anatomiques  avec  les  signes  cliniques  et  bacteriologi- 
ques  classiques. 

A  quoi  correspondent  ces  deux  types  de  manifestations  ?  Deux 
tendances  se  font  jour  actuellement  sur  ce  sujet. 

La  premiere,  la  plus  recente  en  date,  consiste  a  attribuer  ces 
deux  ordres  de  symptomes  a  des  virus  differents,  ou  tout  au 
moins  a  des  stades  differents  du  virus  tuberculeux.  Il  s’agit  la 
des  conceptions  qui  attribuent  au  virus  filtrant  le  role  essentiel 
dans  la  production  de  ces  manifestations  fonctionnelles  et  gene- 
rales. 

La  seconde  consiste  a  rattacher  ces  deux  types  de  syndromes 
a  un  etat  humoral  different.  Ce  sont  la  les  conceptions  qui  deri- 
vent  de  la  notion  de  Vallergie. 

Nous  laisserons  de  cote,  dans  cette  communication,  la  question 
du  virus  filtrant,  malgre  le  grand  interet  qu’elle  presente.  Nous  y 
reviendrons  ulterieurement. 

Nous  etudierons  seulement,  dans  ce  travail,  la  question  de 
1’allergie  dans  ses  rapports  avec  la  demence  precoce. 

B.  L’allergie  :  ses  caracteres  dans  la  demence  precoce 

Rappelons  d’abord  quelques  notions  essentielles  permettant 
de  definir  1  allergie  :  on  sait  qu’un  animal  absolument  vierge  de 
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toute  tuberculose  ne  reagit  pas  a  la  tuberculine.  Par  contre,  l’ani- 
xnal  prealablement  infecte  de  tuberculose  (a  condition  que  cette 
atteinte  soit  relativemeiit  attenuee)  devient  hypersensible  a  la 
tuberculine.  Par  exemple,  l’injection  a  un  tel  animal  de  tuber¬ 
culine  determinera  soit  des  reactions  locales  (ulceration  au  point 
d’inoculation.  Phenomene  de  Koch),  soit  des  reactions  generales. 
De  meme  la  tuberculine  intra-dermique  donnera  des  reactions 
locales  (cutireaction,  intra-dermoreaction).  En  un  mot,  l’animal 
faiblement  tuberculise  a  acquis  vis-a-vis  des  poisons  tuberculeux 
un  comportement  different  de  son  comportement  anterieur  :  c’est 
la  le  phenomene  decrit  par  Von  Pirquett  sous  le  nom  d’allergie. 
Cette  allergie  constitue  done  un  phenomene  de  sensibilisation. 
Elle  constitue  aussi  un  phenomene  de  defense,  car  les  animaux 
allergiques  resistent  mieux  a  la  tuberculose  que  les  temoins. 

L’ allergie  est  la  regie  chez  l’homme  adulte,  comme  le  montre 
la  cutireaction.  Mais  elle  presente  des  degres  differents,  qui  ne 
sont  pas  sans  retentir  sur  les  reactions  humorales  generales, 
I’etat  du  systeme  nerveux  vegetatif  et  les  reactions  du  sujet  vis- 
a-vis  des  nouvelles  atteintes  tuberculeuses.  C’est  pourquoi  la 
premiere  question  qui  se  posait  a  nous  etait  de  savoir  comment 
les  dements  precoces  se  comportent  au  point  de  vue  de  F  allergie. 

On  admet  generalement  que  les  dements  precoces,  par  suite 
de  leur  inertie  neuro-vegetative,  sont  depourvus  de  reactions 
allergiques.  II  semble  classique  d’admettre  par  principe  que  ces 
malades  sont  essentiellement  «  anergiques  ». 

Pour  trancher  cette  question,  nous  avons  soumis  systemati- 
quement  65  malades  atteints  de  demence  precoce  hebephrenique 
ou  hebephreno-catatonique  aux  examens  suivants  :  examen  cli- 
nique  complet,  examen  radiologique,  enfin  examen  humoral.  Au 
point  de  vue  humoral,  nous  avons  pratique  chez  chaque  malade 
des  cutireactions,  des  reactions  de  Vernes  et  de  Besredka  (1) 
dans  le  sang.  Tous  ces  resultats  ont  ete  reunis  dans  une  serie 
de  tableaux  synoptiques  permettant  de  confronter  chez  chaque 
malade  l’etat  mental,  l’examen  clinique  et  somatique  general  et 
le  comportement  humoral.  Les  limites  de  cette  communication 
nous  interdisent  malheureusement  de  publier  ici  ces  tableaux 
detailles.  Ils  paraitront  prochainement  dans  la  these  de  l’un  de 
nous  (2). 

(1)  Nous  remercions  vivement  le  Pr  Besredka  *et  M.  Verne  et  ses  collabo- 
rateurs  (notamment  le  Dr  Leger)  qui  ont  bien  voulu  se  charger  de  ces  exa- 
mens.  Rappelons  d’ailleurs  que  divers  auteurs.  (Mile  Pascal,  Vie,  etc...)  ont 
deja  etudie  ces  reactions  chez  les  dements  precoces. 

(2)  Albane.  —  Tuberculose  et  demence  precoce.  These  de  Paris  (en  prepa¬ 
ration). 


356 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Nous  resumerons  done  seulement  ici  les  conclusions  generates 
qui  resultent  de  l’analyse  de  ces  tableaux.  Ces  conclusions  peu- 
vent  se  ramener  aux  donnees  suivantes  : 

1°  Nature  des  reactions  humorales  des  dements  precoces  a  la 
tuberculine.  —  Gontrairement  a  l’opinion  courante  qui  etait 
notre  hypothese  de  depart,  non  seulement  les  dements  precoces 
ne  sont  pas  anergiques  en  general,  mais  ils  presentent,  pour  la 
plupart,  des  reactions  allergiques  extremement  intenses  et  net- 
tement  plus  accentuees  que  celles  des  sujets  normaux. 

En  effet,  les  cutireactions  sont,  chez  la  plupart  de  nos  hebe- 
phreniques,  d’une  intensity  tout  a  fait  exceptionnelle  :  leurs 
dimensions  sont  souvent  considerables,  depassant  3  et  4  cm.  de 
diametre,  s’accompagnant  de  reactions  cedemateuses  et  d’un 
centre  papuleux  tres  infiltre.  En  outre,  la  duree  de  ces  cutireac¬ 
tions  nous  a  paru  tres  frequemment  prolongee  chez  ces  sujets, 
certaines  reactions  restant  encore  tres  marquees  au  22e  jour  (1). 
Ajoutons  encore  que  nous  avons  pu  observer  des  cutireactions 
encore  tres  positives  chez  des  dements  precoces  atteints  de 
cachexie  avancee,  et  meme  durant  les  jours  precedant  la  mort. 

Par  centre,  la  reaction  de  Verne  (qui  traduit,  semble-t-il,  sur- 
tout  l’existence  de  poussee  evolutive  bacillaire)  s’est  toujours 
montree  negative,  sauf  chez  tous  les  dements  precoces  atteints 
manifestement  de  tuberculose  pulmonaire  en  evolution.  Sur  65 
dements  precoces  etudies  au  point  de  vue  de  la  reaction  de  Verne, 
nous  avons  reeueilli  20  cas  de  reactions  positives. 

La  reaction  de  Besredka  s’est  montree  25  fois  positive.  Cinq 
fois  cette  reaction  etait  positive,  alors  qu’il  n’existait  aucun  signe 
de  localisation  tuberculeuse,  et  qu’il  s’agissait  seulement  de  ma- 
lades  en  proie  a  des  troubles  mentaux  et  a  un  mauvais  etat  gene¬ 
ral.  Mais  plusieurs  mois  apres  nous  avons  vu,  chez  ces  malades, 
survenir  des  lesions  pulmonaires  tubereuleuses.  Ces  faits  sont 
interessants,  car  ils  confirment,  au  point  de  vue  biologique,  la 
notion  de  troubles  mentaux  dans  la  periode  premonitoire  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  troubles  en  rapport  probableiiient  avec 
une  impregnation  toxique  ou  toxi-infectieuse  plus  ou  moins 
latente,  et  decelable  uniquement  par  la  reaction  de  Besredka  et 
par  de  tres  fortes  reactions  allergiques. 

2°  Caracteres  cliniques,  evolutifs  et  humoraux  des  lesions 

(1)  Gf.  sur  la  valeur  de  ces  divers  caracteres  de  la  cuti-reaction  et  sur  la 
question  des  dimensions,  de  la  duree,  etc...,  Marc  Weiss  :  Recherches  sur  la 
ser.sibilisation  locale  engendree  par  la  tuberculine.  Annales  de  Medecine , 
1925,  t.  17,  p.  403. 
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tuberculeuses  viscerales  chez  les  dements  precoces.  —  L’intensite 
des  phenomenes  allergiques  sur  laquelle  nous  venons  d’insister 
chez  les  dements  precoces  ne  confere  nullement  a  ces  malades 
une  immunite  contre  les  lesions  viscerales  tuberculeuses.  Bien 
au  contraire,  il  semble  que  ces  sujets  soient  particulierement 
sensibles  aux  atteintes  tuberculeuses,  puisque  nous  avons  trouve, 
chez  65  malades,  vingt  cas  de  tuberculose  cliniquement  decelable, 
presque  tou jours  pulmonaire.  Toutefois,  leur  etat  allergique  leur 
coniere  des  reactions  de  defense  particuliere,  qui  se  traduisent 
par  une  allure  particulierement  lente,  torpide,  des  lesions.  Nous 
avons  vu  que  les  signes  lesionnels  apparaissent  souvent  tardive- 
ment  apres  une  longue  phase  de  troubles  generaux  et  humo- 
raux.  Quand  ils  sont  apparus,  ils  restent  souvent  immobilises, 
ou  tournent  court,  ou  enfin  evoluent  vers  la  tuberculose  fibreuse. 
Cette  lenteur  evolutive  des  lesions  tuberculeuses  locales  prend 
d’autant  plus  de  valeur  qu’elle  contraste  d’une  facon  frappante 
avec  les  troubles  importants  de  l’etat  general  (paleur,  cyanose) 
avec  les  difficultes  de  l’alimentation,  et  1’etat,  souvent  tres  pre- 
caire,  des  conditions  de  vie  de  ces  malades,  etat  qui  devrait 
logiquement  entrainer  une  evolution  rapide  des  lesions. 

3°  Rapports  entre  les  reactions  hyperallergiques  des  dements 
precoces  et  les  troubles  mentaux.  —  Ainsi  par  suite  de  l’inten- 
site  exceptionnelle  de  leurs  reactions  allergiques,  les  dements 
precoces  se  trouvent  a  la  fois  sensibilises  vis-a.-vis  de  la  tuber¬ 
culose  maladie,  et  relativement  mieux  armes  contre  elle.  Mais 
si  leurs  reactions  allergiques  de  defense  leur  permettent  souvent 
de  ralentir  revolution  de  leurs  lesions  anatomiques,  elles  leur 
conferent  par  contre-coup  des  perturbations  humorales  impor- 
tantes  qui  retentissent  tres  probablement  sur  le  systeme  ner- 
veux  et  l’etat  mental.  Ainsi  Tallergie  apparait  en  quelque  sorte 
une  arme  a  double  tranchant  :  elle  est  utile  au  point  de  vue 
des  lesions  locales  par  les  reactions  de  defense  qu’elle  entratne, 
elle  peut  devenir  dangereuse  au  point  de  vue  gieneral^el  surtout 
nerveux  par  les  reactions  toxiques  qu’elle  provoque.  Ces  faits 
nous  expliquent  en  partie  ce  paradoxe  des  dements  precoces 
qui  presentent  leurs  troubles  mentaux  au  moment  ou  leurs 
lesions  locales  semblent  guerir  (1). 

Les  resultats  des  recherches  que  nous  venons  d’exposer 
comportent  une  premiere  sanction  pratique  :  c’est  que  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  et  plus  specialement  de  la  tuber- 

(1)  II  faut  bien  se  garder  d’ailleurs  de  confondre  allergie  et  immunite. 
Cf.  Calmette  :  Presse  Medicate,  10  sept.  1932. 
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culose  pulmonaire,  il  ne  faut  pas  outre  mesure  developper  l’etat 
allergique  et  les  reactions  de  defense.  Si  l’immobilisation,  la 
cure  alimentaire,  sont  utiles  pour  entraver  les  lesions,  ces 
methodes  therapeutiques  peuvent  devenir  dangereuses  lors- 
qu’elles  sont  appliquees  sans  discernement  par  suite  de  l’intoxi- 
cation  generate  qu’elles  peuvent  favoriser,  et  des  troubles  ner¬ 
veux  qui  peuvent  en  resulter.  II  en  est  de  meme  de  certains 
medicaments,  en  particulier  de  la  choline  (1),  dont  l’emploi 
excessif  tel  qu’il  parait  se  developper  actuellement,  peut  deter¬ 
miner  comme  nous  avons  eu  l’occasion  de  l’observer  des  incon- 
venients  du  cote  du  systeme  nerveux. 

II  nous  reste  maintenant  a  determiner  la  cause  exacte  de  cette 
allergie  speciale  des  dements  precoces.  Quel  est  le  role  respectif 
du  terrain  nerveux  et  humoral,  et  de  l’impregnation  du  systeme 
nerveux  par  des  produits  tuberculeux  ?  C’est  dans  ce  but  que 
nous  avons  entrepris  depuis  un  an  et  demi  diverses  recherches 
experimentales,  dont  nous  avons  dans  un  travail  recent  (2) 
expose  les  premiers  resultats,  mais  que  nous  publierons  d’une 
facon  detaillee  dans  une  prochaine  communication. 

M.  Paul  Abely.  —  J’ai  tente,  chez  les  dements  precoces,  des 
cuti -reactions  en  partant  d’autres  toxines,  en  particulier  en  me 
servant  de  la  toxine  diphterique.  J’ai  egalement  constate  chez  ces 
malades  des  reactions  fortes  et  prolongees,  au  point  que  je  me 
demande  si  les  hebephreniques  ne  presentent  pas  une  allergie 
particuliere  vis-a-vis  des  toxines  en  general.  II  semble  que  l’aller- 
gie  a  la  tuberculine  ne  soit  pas  specifique  et  que  ces  malades 
soient  dans  un  etat  particulier  de  sensibilisation.  II  y  aurait  inte- 
xet  a  faire  d’autres  recherches  avec  differentes  toxines. 

M.  Guiraud.  —  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Paul  Abely  quant  aux 
reactions  allergiques  generales  des  dements  precoces.  II  serait 
interessant  de  prafiquer  des  cuti-reactions  avec  le  serum  de 
cheval. 

M.  X.  AbRly. —  J’ai  pratique,  il  y  a  quelques  annees,  des  reac¬ 
tions  de  Besredka  chez  les  malades  du  meme  service  que  dirige 
aujourd’hui  M.  H.  Baruk.  J’ai  obtenu  une  proportion  de  60  %  de 
cas  positifs. 

v.1')'  On.  sait  que  la  choline  et  ses  derives  sont  particulierement  toxiques 
pour  le  systeme  nerveux. 

(2)  H.  Baruk,  Bidermann  et  Albane.  —  Tuberculose  et  demence  precoce. 
Recherches  biologiques  et  experimentales.  Paris  Medical,  27  aout  1932. 
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M.  Capgras.  —  Mon  interne,  M.  Rondepierre,  a  trouve  chez  30 
dements  precoces  de  mon  service  la  reaction  de  Vernes  a  la 
resorcine  nettement  positive  dans  18  %  des  cas.  II  s’agissait  de 
malades  n’offrant  aucun  signe  clinique  ou  radiologique  de  tuber¬ 
culose.  La  reaction  a  la  resorcine  n’a  de  valeur  qu’a  la  condition 
d’etre  repetee  plusieurs  fois  a  un  ou  deux  mois  d’intervalle  :  dans 
plusieurs  cas,  M.  Rondepierre  a  vu  ce  chiffre  revenir  spontane- 
ment  a  la  normale. 

M.  C£nac  — -  demande  quelques  precisions  a  M.  H.  Baruk  sur  les 
Variations  de  la  reaction  de  Vernes  (resorcine)  chez  les  dements 
precoces,  atteints  de  tuberculose,  qu’il  a  observes. 

M.  H.  Baruk  —  repond  qu’il  a  etudie  la  reaction  de  Vernes  au 
cpurs  de  revolution,  et  que  celle-ci  est  parfois  positive  au  cours 
des  poussees  evolutives  tuberculeuses,  et  meme  a  precede  dans  un 
cas  l’apparition  des  signes  cliniques. 

M.  Rene  Charpentier  —  rappelle  les  interessantes  experiences 
rapportees  par  le  Professeur  D’Hollander  (de  Louvain),  au 
Congres  de  Limoges  (juillet  1932)  et  au  Congres  de  Gand  (sep- 
tembre  1932).  II  annonce  que  le  Professeur  D’Hollander,  meihbre 
associe  etranger  de  la  Societe  medico-psychologique,  viendra  pro- 
chainement  apporter  a  la  Societe  les  resultats  de  ses  recherches 
•experimentales  sur  l’origine  tuberculeuse  de  la  demence  precoce. 

II  propose  a  la  Societe  de  reserver  la  seance  du  lundi  28  novem- 
bre  a  la  discussion  de  l’important  probleme  des  rapports  de  la 
tuberculose  et  de  la  demence  precoce. 

La  Societe  decide,  a  l’unanimite,  de  reserver  la  seance  du  lundi 
28  ‘novembre  1932  aux  communications  et  aux  discussions  sur  ce 
sujet,  a  la  suite  de  l’expose  du  Professeur  D’Hollander. 

Recherches  biologiques  dans  la  demence  precoce, 
par  MM.  Xavier  et  Paul  Abely  et  H.  Couleon. 

Les  recherches  biologiques  a  propos  de  la  demence  precoce 
datent  de  quelques  annees  seulement.  Elies  sont  encore  trop 
incompletes,  trop  dispersees,  trop  hesitantes,  pour  pouvoir  dire 
qu’elles  ont  apporte  une  grande  lumiere  en  cette  question.  Mais 
il  serait  injuste  aussi,  de  les  considerer  comme  franchement 
insuifisantes,  comme  incapables  de  fournir  des  donnees  utiles, 
oomme  inferieures  aux  recherches  anatomo-pathologiques  ou 
psychologiques. 
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Aussi  persistons-nous  a  penser  que  l’etude  des  troubles  phy- 
siologiques  et  biologiques  de  la  demence  precoce  constitue  un 
moyen  precieux  d’investigation  et  qu’elle  merite  d’etre  patiem- 
ment  poursuivie. 

Nous  nous  sommes  surtout  preoccupes  d’apporter  dans  nos 
recherches  de  l’ordre  et  de  la  methode  et  pour  cela  nous  nous 
sommes  limites  a  un  nombre  restreint  de  malades.  Nous  avons; 
choisi  12  dements  precoces,  hebephreno-catatoniques,  clinique- 
ment  purs,  en  bon  etat  physique,  5  hommes  et  7  femmes,  dont 
le  debut  de  la  maladie  oscille  entre  1  et  4  ans.  Nous  essayerons* 
d’approfondir  l’etude  biologique  de  chacun  d’eux,  et  de  tenter 
d’isoler  et  de  grouper  des  symptomes  communs. 

Nous  publierons  a  chaque  occasion  les  etapes  de  nos  recher¬ 
ches,  pour  rassembler,  dans  un  compte  rendu  final,  la  totalite 
de  nos  resultats  et  les  conclusions  qui  peuvent  en  decouler. 

Pour  aujourd’hui,  nous  nous  contenterons  de  vous  exposer 
3  ordres  d’etudes  : 

A.  A  propos  des  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la  demence 
precoce.  Le  phenomene  de  Koch. 

B.  L’applicafion  de  la  methode  interferometrique  a  l’etude  de 
ce  syndrome. 

C.  Les  phenomenes  d’oxydation  chez  les  hebephreniques  :  le 
dosage  du  glutathion  du  sang. 

A.  Le  phenomene  de  Koch 

Selon  la  methode  exposee  par  M.  Baruk  ( Paris-Medical ,  23  aout: 
1932),  nous  avons  etudie  les  reactions  de  Koch  dans  12  cas  de 
demence  precoce. 

Nous  avons  prealablement  tuberculinise  35  cobayes  en  injectant,. 
sous  la  peau  de  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  une  dilution  de 
crachats  tuberculeux  microscopiquement  riches  en  bacilles  de  Koch.. 

De  trois  a  quatre  semaines  apres  cette  injection,  les  animaux. 
presentaient  des  signes  nets  d’infection  tuberculeuse  generalisee  avec 
amaigrissement  rapide,  adenopathies  ;  5  cobayes  moururent  tres. 
rapidement  et  l’autopsie  confirma  cette  infection  massive. 

Nous  avons  choisi  alors  des  dements  precoces  cliniquement  cer¬ 
tains,  en  bon  etat  physique,  et  n’ayant  pas  presente  d’antecedents- 
bacillaires  connus  :  5  hommes  et  7  femmes. 

Nous  avons  preleve  a  chacun  de  ces  malades  une  certaine  quantite- 
de  sang  et  de  liquide  cephalo-rachidien.  A  12  cobayes  tuberculinises^ 
nous  avons  injecte  sous  la  peau  de  la  face  interne  de  la  cuisse 
droite,  un  centimetre  cube  et  demi  de  sang  de  chaque  malade. 

Par  le  meme  procede,  a  12  autres  animaux,  nous  avons  injecte 
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un  centimetre  cube  et  demi  de  liquide  cephalo-rachidien  de  ces 
memes  malades. 

Nous  avons  enfin  garde  6  temoins.  (A  noter  que  M.  Baruk  n’a  pas 
recherche  le  phenomene  de  Koch  en  partant  du  sang  et  que,  par 
ailleurs,  les  quantites  de  liquide  cephalo-rachidien  qu’il  a  injectees 
etaient  beaucoup  plus  fortes  :  7  cm®  5). 

Chez  6  cobayes  injectes  avec  le  sang  de  malades,  apparut,  de  2  a 
6  jours  apres  l’injection,  une  papule  induree  qui  s’ulcera  rapidement, 
s’agrandit  et  presenta  les  caracteres  du  chancre  tuberculeux  (ces 
animaux  furent  d’ailleurs  montres  a  notre  ami,  M.  H.  Baruk,  qui, 
d’accord  avec  nous,  considera  le  phenomene  de  Koch  comme  positif). 

Chez  les  6  autres  cobayes  injectes  avec  le  sang,  aucune  reaction  ne 
se  produisit  au  point  d’inoculation. 

Les  resultats  furent  totalement  negatifs  chez  les  12  cobayes  injec¬ 
tes  avec  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Les  6  temoins  nous  permirent  d’etablir  d’indispensables  compa- 
raisons. 

Si  nous  regroupons  ces  resultats,  nous  constatons  que,  dans 
la  moitie  des  cas,  le  serum  de  nos  dements  precoces  contenait 
des  toxines  tuberculeuses.  II  s’agit  la  d’une  proportion  impor- 
tante,  d’autant  plus  remarquable  que  les  sujets  choisis  etaient 
dans  un  bon  etat  physique.  A  noter  egalement  que  les  6  cas  posi¬ 
tif  s  se  repartirent  ainsi  :  4  hommes  sur  5,  une  femme  sur  7. 

Toutes  nos  recherches  partant  du  liquide  cephalo-rachidien 
ont  ete  negatives.  Mais  nous  croyons  que  ces  derniers  resultats 
ne  sont  pas  probants,  parce  que  nous  avons  injeete  une  quantite 
trop  faible  de  liquide  cephalo-rachidien.  Tous  nos  cobayes  sont 
morts  au  bout  d’un  temps  variable,  nous  les  avons  quotidien- 
nement  observes,  mais  nous  n’avons  jamais  constate  chez  eux  les 
phenomeries  epileptiques  observes  par  M.  H.  Baruk.  La  recherche 
de  ce  phenomene  de  Koch  nous  semble  presenter  une  importance 
toute  parti culiere  dans  l’etude  de  l’etiologie  tuberculeuse  possible 
de  la  demence  precoce. 

B.  Application  de  la  technique  interferometrique 

A  L’fiTUDE  ENDOCRINOLOGIQUE  DE  LA  DEMENCE  PRECOCE 

Pour  expliquer  clairement  cette  methode,  nous  ne  pouvons 
que  citer  les  termes  de  1’ expose  fait  a  la  Societe  de  Biologie  de 
Paris,  en  juillet  1932,  par  M.  Ch.  Guillaumin  (1),  seul  specialiste 
en  France  avec  M.  Durupt,  de  cette  technique  : 

(1)  Nous  remercions  tout  particulierement  M.  Ch.  Guillaumin  qui  a  bien 
voulu  mettre  a  notre  disposition  sa  precieuse  experience. 
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«  P.  Hirsch  a  propose  depuis  plusieurs  annees  une  reaction  basee 
sur  l’etude  du  serum,  dite  interferometrique,  dans  le  but  du  diagnos¬ 
tic  des  neoplasmes  et  d’un  certain  nombre  de  phenomenes  dysendo- 
criniens.  Cette  reaction,  appuyee  sur  la  theorie  des  ferments  de 
defense  d’Abderhalden  et  un  perfectionnement  tres  heureux  des 
techniques  de  celui-ci,  consiste  essentiellement  a  mettre  en  contact,  a 
38°,  0,5  cc.  du  serum  etudie  avec  5  mgr.  du  reactif  tissulaire  choisi 
(appele  opzyme  par  Hirsch)  et  qui  est  en  realite  un  complexe  des 
albumines  du  tissu  ou  de  la  glande  a  etudier,  coagulees  par  la  cha- 
leur,  dessechees  et  debarrassees  des  produits  solubles  dans  le  serum. 
Apres  16  a  24  heures,  on  agite  et  on  separe  par  centrifugation  le 
reactif  inattaque  ;  on  mesure  l’activite  fermentaire  par  l’augmentation 
de  la  concentration  moleculaire  .  du  serum,  comparativement  au 
serum-temoin,  a  l’aide  de  l’interferometre  de  Zeiss.  » 

Cette  methode  peut  donner  d’interessants  resultats  en  endocrino- 
logie.  On  a  pu  etudier  chez  l’homme  normal  l’activite  moyenne  du 
serum  pour  l’opzyme  specifique  de  chaque  glande  envisagee.  Pour 
les  glandes  les  plus  communement  explorees,  on  a  pu  indiquer 
approximativement  le  pouvoir  de  destruction  des  albumines  du 
serum  : 

Hypophyse,  5,5;  thyrolde,  10,2;  epiphyse,  6,5  ;  thymus,  7,5  ; 
surrenale,  5,2  ;  glande  genitale,  10,5  ;  parathyroide,  6,5. 

On  a  pu  decrire  ainsi,  selon  Durupt,  un  profit  interferometrique 
endocrinien.  Car,  ce  qui  importe  le  plus  d’apres  les  auteurs  qui  ont 
approfondi  la  question,  c’est  l’ensemble  du  synchronisme  du  fonc- 
tionnement  du  systeme  endocrinien,  plus  que  la  reaction  isolee  d’une 
glande. 

Voici,  graphiquement,  un  profil  interferometrique  endocrinien  nor¬ 
mal. 


II  nous  a  paru  interessant  d’appliquer  cette  methode  a  la 
psychiatrie.  Nous  avions  la  un  precede  ideal  d’examen  du  sys- 
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leme  endocrinien  chez  les  psychopathes,  et  qui,  par  ailleurs, 
nous  permettrait  de  controler.  les  resultats  obtenus  avec  la 
methode  de  Zondek.  Mais  nous  nous  sommes  rapidement  heur- 
tes  a  une  grande  difficulty  d’interpretation.  En  effet,  lorsqu’il 
s’agit  de  savoir  a  quel  fonctionnement  de  la  glande  etudiee 
correspond  l’importance  du  pouvoir  de  destruction  des  albumi- 
nes,  les  auteurs  ne  s’entendent  plus  ;  pour  les  uns  (Durupt), 
1’augmentation  du  pouvoir  de  destruction  correspond  a  un  simple 
etat  de  dysfonctionnement  ;  pour  d’autres  (Guillaumin),  a  un 
-etat  d’hypofonctionnement  ;  pour  un  troisieme  groupe  (auteurs 
allemands),  a  un  etat  d’hyperfonctionnemeqt.  Devant  cette 
divergence  d’interpretation,  nous  nous  sommes  interesses  surtout 
au  profil  interferometrique,  esperant  pouvoir  rencontrer  des 
profils  identiques  dans  une  meme  maladie  mentale. 

Pour  les  maniaques,  nous  avons  trouve  un  profil  a  peu  pres 
semblable,  caracterise  par  une  augmentation  du  pouvoir  de  des¬ 
truction  des  albumines  de  la  part  de  l’hypophyse,  augmentation 
plus  ou  moins  marquee,  selon  les  sujets,  s’accompagnant,  dans 
un  cas  seulement,  d’une  augmentation  pour  la  surrenale. 

Yoici  un  profil  de  maniaque  (voir  page  precedente  profil  normal). 


En  somme,  chez  ces  maniaques,  les  pai*ties  hachurees  du 
profil  (anomalies)  sont  situees  dans  la  meme  zone. 

Chez  les  dements  precoces,  nous  n’ avons  rien  trouve  de  sem- 
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blable.  II  semble  que  chaque  malade  a  son  propre  fonctionne- 
ment  endocrinien.  On  rencontre  des  hypo  et  des  hyperdestruc¬ 
tions  se  rapportant  a  toutes  les  glandes.  La  seule  indication  qui 
nous  a  paru  constante,  c’est  la  forte  diminution  du  pouvoir  de 
destruction  de  l’epiphyse  et  aecessoirement  des  parathyro'ides  et 
de  la  surrenale. 

Dans  tous  les  cas,  ces  profils  ne  permettent  actuellement 
aucune  conclusion.  Ce  n’est  pas  de  leur  examen  que  1’on  peut 
esperer  tirer  un  diagnostic  de  demence  precoce.  II  faut  dire, 
cependant,  que  nous  avons  choisi  des  hebephreno-catatoniques 
certains,  et  pour,  cela  qui  evoluaient  depuis  2  ans  au  moins.  II 
est  possible  qu’avec  des  cas  recents  nous  aurions  obtenu  des 
resultats  tout  a  fait  differents.  II  serait  egalement  indispensable 
de  renouveler  plusieurs  fois  chez  le  meme  malade  les  recherches 
interferometriques. 

Yoici  quelques  profils  interferometriques  (les  zones  hachurees  etant 
anormales). 


Dement  precoce  de  28  ans 
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C.  Le  GLUTATHION  DU  SANG  DANS  LA  DEMENCE  PRECOCE 

Etant  donne  le  role  capital  joue  par  le  Glutathion  dans  la  res¬ 
piration  cellulaire  et  dans  les  phenomenes  d’oxydo-reduction, 
nous  avons  dose  dans  le  sang  d’un  certain  nombre  de  dements 
precoces  le  glutathion  reduit  et  le  glutathion  total,  suivant  la 
technique  de  M.  Achard,  Mile  Jeanne  Levy  et  M.  Guthmann. 

Cette  recherche  nous  avait  ete  inspiree  par  quelques  consta- 
taticns  cliniques  :  apparence  d’une  diminution  des  processus 
d’oxydation  et  d’un  etat  hypoasphyxiqiie,  abaissement  du  meta- 
bolisme  basal  chez  les  hebephreno-catatoniques,  phenomenes 
frustes  du  type  catatonique  dans  certains  etats  asphyxiques 
accidentels  ou  pathologiques,  tels  l’intoxication  par  l’oxyde  de 
carbone  ou  l’anesthesie  par  le  protoxyde  d’azote. 

Pour  le  dosage  du  glutathion  reduit,  nous  avons  recueilli  directe- 
ment  5  centimetres  cubes  de  sang  dans  25  cc.  d’une  solution  d’acide 
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trichloracetique  a  4  0/0.  Apres  centrifugation  et  filtration,  nous 
avons  fait  notre  dosage  dans  10  cc.  de  filtrat  par  une  solution  titree 
d’iode  en  presence  d’empois  d’amidon.  Un  calcul  simple  nous'  a 
donne  la  quantite  de  milligrammes  de  glutathion  par  litre  de  sang. 

Pour  le  glutathion  total  a  10  cc.  du  filtrat  trichloracetique,  nous 
avons  ajoute  un  gramme  de  grenaille  de  zinc  et  2  cc.  d’acide  chlorhy- 
drique.  Apres  filtration,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  nous  avons  titre 
par  l’iode  en  presence  d’empois  d’amidon.  La  difference  entre  le 
glutathion  total  et  le  glutathion  reduit  nous  a  donne  le  taux  du  glu¬ 
tathion  oxyde.  Nous  avons,  d’autre  part,  etabli  le  rapport  du  chiffre 
qui  exprime  en  millions  la  teneur  du  sang  en  glutathion  reduit,  d’une 
part,  en  glutathion  oxyde,  d’autre  part,  au  nombre  d’hematies  par 
millimetre  cube. 

Les  chiffres  moyens  seraient,  suivant  M.  Achard  et  ses  collabora- 
teurs  : 

Pour  le  glutathion  total  :  628  milligrammes  par  litre  ; 

Pour  le  glutathion  reduit  :  427  milligrammes  par  litre  ; 

Pour  le  rapport  A  du  glutathion  reduit  au  nombre  d’hematies  :  9,8  ; 

Pour  le  rapport  B  du  glutathion  oxyde  au  nombre  d’hematies  :  4,8. 

Nos  recherches  ont  porte  sur  12  dements  precoces  :  6  hommes  et 
6  femmes. 

Nous  avons  relate  dans  le  tableau  suivant  les  chiffres  obtenus  : 


NOM 

GLUTATHION 

REDUIT 

GLUTATHION 

TOTAL 

GLUTATHION 

OXYDE 

HEMATIES 

A 

B 

M.  E . 

442,94 

634,56 

191,62 

5.040.000 

8,7 

3,8 

M.  H.  .. . 

432,99 

642,94 

209,95 

4.980.000 

8,6 

4,2 

M.  P . 

422,87 

616,24 

193,37 

4.240.000 

9,9 

3,2 

M.  S . . 

396,34 

552,99 

156,65 

3.880.000 

10,2 

4 

M.  F . 

428,73 

631,23 

202,50 

4.340.000 

9,8 

4,6 

Mile  T . 

414,66 

652,89 

238,23 

4.320.000 

9,5 

5,5 

MUe  Ca . 

403,14 

566,49 

163,35 

4.320.000 

9,3 

3,7 

Mile  D . 

439,79 

632,90 

193,11 

4.152.000 

10,5 

4,6 

Mme  R.  ..  ...  . 

359,69 

542,80 

183,2 

4.800.000 

7,4 

3,8 

Mile  L . 

386,39 

566,24 

179,85 

3.320.000 

11,3 

5,3 

Mile  V . 

359,68 

549,52 

189,84 

3.980.000 

9 

4,8 

Mile  G . . 

448,74 

•  667,64 

218,90 

4.175.000 

10,7 

5,2 

Pour  6  malades,  le  chiffre  de  glutathion  total  depasse  legerement 
la  moyenne.  Pour  3  autres,  il  peut  etre  considere  comme  strictement 
normal.  Pour  les  3  derniers,  il  est  un  peu  inferieur,  cette  diminution 
est  par  allele,  d’ailleurs,  avec  celle  du  nombre  des  globules  rouges. 
Les  rapports  A  et  B  peuvent  etre  consideres  comme  normaux  chez 
5  malades.  Chez  2  malades,  A  et  B  sont  augmentes  par  rapport  a  la 
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moyerine,  ils  sont  diminues  chez  deux  autres.  Enfin,  pour  2  malades, 
le  rapport  A  est  normal,  tandis  que  le  rapport  B  est  diminue,  ce  qui 
indique  un  faible  taux  de  glutathion  oxyde. 

Ces  resultats,  qui,  en  somme,  s’ecartent  tres  peu  de  la 
moyenne,  ne  permettent  pas  de  conclure  qu’il  existe  chez  les 
dements  precoces  un  ralentissement  accentue  des  processus 
d’oxydation. 

Ces  conclusions  sont  d’ailleurs  identiques  a  celles  de  M.  S.  Gul- 
lota  de  Catane,  qui  s’etait  livre  aux  memes  recherches.  En  revan¬ 
che,  nous  n’avons  pas  rencontre,  comme  lui,  une  augmentation 
habituelle  des  globules  rouges. 

M.  H.  Baruk.  —  J’ai  ete  tres  interesse  par  la  communication  de 
MM.  Abely  et  Couleon,  et  les  remercie  d’avoir  etudie  la  methode 
que  nous  avons,  recemment,  avec  MM.  Bidermann  et  Albane,  mise 
en  oeuvre,  dans  le  but  de  rechercher  les  reactions  des  cobayes 
allergiques  aux  injections  de  liquide  cephalo-rachidien  des 
dements  precoces.  Nous  commenterons  bientot  tous  ces  faits, 
dans  la  communication  que  nous  devons  faire  sur  ce  sujet  a 
l’une  des  prochaines  seances  de  la  Societe  medico-psychologique. 

D’autre  part,  les  faits  observes  par  M.  Paul  Abely  de  reactions 
allergiques  non  specifiques  avec  la  toxine  diphterique  sont  tres 
interessants,  et  temoignent  d’un  comportement  humoral  special 
chez  ces  malades.  Rappelons,  a  ce  sujet,  que  Borrel  a  montre  que 
des  cobayes  tuberculises  allergiques  pouvaient  etre  sensibilises, 
non  seulement  aux  produits  tuberculiniques,  mais  encore  a  d’au- 
tres  toxi-infections,  en  particulier  aux  colibacilles. 

Essais  de  greffes  pluriglandulaires  et  experiences  consecutives 

dans  la  demence  precoce,  par  MM.  Xavier  et  Paul  Abely, 

Passer  et  Couleon. 

La  frequence  des  troubles,  d’insuffisance  endocrinienne  dans  la 
demence  precoce  est  un  fait  depuis  longtemps  admis,  sans  qu’il 
soit  possible  d’en  donner  une  formule  precise.  II  semble  bien 
que  cette  deficience  interesse,  non  pas  une  glande  particuliere, 
mais  l’ensemble  des  glandes  endocrines  dont  on  connait  mieux 
aujourd’hui  l’interdependance.  L’opotherapie  uni  ou  pluriglandu- 
laire  n’a  pas  determine  des  modifications  appreciables.  Les 
greffes,  qui  n’ont  porte  d’ailleurs  que  sur  les  glandes  genitales, 
n  ont  donne,  en  general,  que  des  resultats  inegaux  et  souvent 
contestes.  Ces  essais  ont  ete  faits  dans  la  demence  precoce  par 
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Lydston,  par  Thoreck,  par  Sippel,  par  Corses  da  Costa,  par 
Mauclaire,  par  Toulouse,  Block-  et  Schiff  :  ces  derniers  ont 
obtenu  un  interessant  succes.  Nous  nous  sommes  demandes,  s’il 
n’y  aurait  pas  lieu  de  poursuivre  ces  tentatives  therapeutiques  en 
reunissant  les  elements  les  plus  favorables,  c’est-a-dire  en  pra- 
tiquant  le  traitement  polyglandulaire,  mais  en  le  realisant  sous 
la  forme  plus  active  de  la  greffe.  C’etait  la  un  programme,  diffi- 
cilement  realisable  avec  les  ressources  reduites  dont  nous  dispo- 
sions.  Nous  avons  done  limite  nos  recherches  a  une  etude  preli- 
minaire  sur  les  possibility  des  greffes  pluriglandulaires,  sur 
les  conditions  qu’elles  doivent  realiser,  sur  les  esperances  qu’elles 
peuvent  donner. 

Ayant  tente,  au  prealable,  de  decouvrir,  par  les  procedes 
connus  de  clinique  et  de  laboratoire,  la  carence  des  diverses 
secretions  internes,  nous  avons  trouve,  chez  les  malades  que  nous 
avions  choisis,  des  signes  d’insuffisance  d’une  ou  de  plusieurs 
glandes  endocrines.  Mais,  ne  tenant  qu’un  compte  relatif  de  ces 
resultats,  nous  avons  systematiquement  opere  des  greffes  mul¬ 
tiples  comprenant  :  hypophise,  thyro'ide,  thymus,  surrenale, 
glande  genitale  et  pancreas.  Nos  essais  ont  porte  sur  3  dementes 
precoces,  greffees  a  deux  reprises.  Nous  de.vons  ajouter  qu’ante- 
rieurement,  l’un  de  nous  avait  mis  au  point  le  cote  technique  de 
Foperation  et  pratique  des  greffes  analogues  sur  des  malades 
mentaux,  notamment  sur  2  deprimes  avec  des  resultats  favora¬ 
bles. 

Notre  technique  fut  la  suivante  :  les  glandes  ont  ete  prelevees 
a  l’etat  de  parfaite  fraicheur  sur  de  jeunes  brebis,  qui  etaient 
tuees  dans  le  laboratoire  meme,  immediatement  avant  l’opera- 
tion.  Sous-anesthesie  locale,  une  poche  intradermique  assez  large 
etait  pratiquee  dans  la  paroi  abdominale  de  la  malade.  Dans 
cette  poche,  etait  placee  tout  ou  partie  de  chaque  glande.  La 
poche  etait  ensuite  refermee  par  des  sutures  profondes.  II  n’y 
eut  aucun  incident,  aucune  suite  operatoire  facheuse.  La  tempe¬ 
rature  s’est  elevee  a  38°  le  lendemain  et  est  redevenue  normale 
le  deuxieme  jour. 

Si  nous  considerons  maintenant  les  resultats  cliniques,  nous 
devons  faire  deux  parts  :  celle  des  resultats  mentaux  et  celle  des 
resultats  physiques.. 

Les  troubles  mentaux  de  nos  malades  n’ont  subi  aucune  modi¬ 
fication  appreciable.  Deux  de  nos  dementes  ont  cependant  paru 
sortir  un  peu  de  leur  inertie  habituelle  ;  on  a  pu  les  alimenter 
sans  difficulte  ;  les  phenomenes  d’hypertonie  et  d’opposition  ont 
subi  une  regression. 
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Au  point  de  vue  physique,  nous  avons,  par  contre,  observe 
xine  amelioration  generate  assez  nette  et  quelques  modifications 
particulieres.  Nous  avons  note  une  augmentation  de  l’energie 
cardiaque,  un  relevement  de  la  tension  arterielle.  Le  visage  etait 
plus  colore  et  avait  subi  une  sorte  de  rajeunissement  qui 
contrastait  avec  l’aspect  anterieur  de  paleur,  d’atonie,  de  senilite 
precoce  que  l’on  voit  souvent  chez  les  dements  precoces.  L’appe- 
tit  avait  augmente.  La  sialhorrhee  avait  nettement  diminue.  La 
quantite  des  urines  avait  notablement  augmente.  Des  taches 
pigmentaires  cutanees  s’etaient  attenuees,  ainsi  que  de  petites 
Eruptions  acneiformes.  Ces  resultats  favorables  ne  se  sont  pas 
maintenus  plus  de  15  jours  a  un  mois.  Nous  devons  ajouter  que 
nos  malades  ayant  ete  greffees  une  deuxieme  fois,  a  trois  mois 
d’intervalle,  des  effets  identiques  ont  ete  a  nouveau  obtenus.  En 
.somme,  les  resultats  favorables  ont  ete  partiels  et  peu  durables, 
ils  ont  ete  a  peu  pres  nuls  au  point  de  vue  mental. 

Par  ailleurs,  nous  avons  pu  suivre  1’evolution  des  greffons  : 
-ceux-ci  ont  rapidement  perdu  leur  vitalite  et  se  sont  atrophies, 
puis  resorbes  en  trois  semaines  a  un  mois.  Nos  greffes  n’ont 
cependant  pas  agi,  a  notre  avis,  a  la  facon  d’une  simple  absorption 
opotherapique  unique.  La  secretion  endocrinienne  des  greffons, 
ainsi  qu’il  est  d’ailleurs  classiquement  admis,  s’est  prolongee 
plusieurs  jours  en  meme  temps  que  les  phenomenes  cliniques 
observes.  L’experience  nous  a  montre  que  les  resultats  obtenus 
ne  relevaient  pas  d’un  deversement  massif  de  produits  opothera- 
piques  dans  1’organisme,  mais  d’une  action  progressive.  Nous 
savions,  d’autre  part,  que  des  greffes  aussi  heterogenes  avaient 
peu  de  chance  de  vitalisation  prOlongee,  les  resultats  obtenus 
par  ces  greffes  heteroplastiques  ne  sauraient  prejuger  des  effets 
que  pourraient  donner  des  greffes  homoplastiques  dans  de  meil- 
leures  conditions  techniques.  Aussi  bien,  nous  n’ignorons  pas  les 
•critiques  que  l’on  peut  adresser  a  nos  recherches  limitees  en 
nombre  et  en  duree,  et  entachees  de  quelque  empirisme.  Nous 
ne  leur  attribuons  que  la  valeur  d’experience  indicatrice  pour 
■des  recherches  plus  completes. 

Persuades,  d’ailleurs,  que  l’opotherapie  ne  represente  dans  la 
•demence  precoce  qu’une  medication  symptomatique,  qui  n’at- 
teint  pas  l’origine  meme  du  mal,  nos  recherches  etaient  guidees 
par  une  autre  idee  directrice  et  avaient  egalement  un  autre  but. 
Dans  ce  sens,  nous  avons  abouti  a  de  plus  interessants  resultats, 
qui  nous  ont  meme  conduits  assez  loin  de  notre  objectif  primi- 
tif.  Ayant  prevu  la  resorption  des  glandes  greffees,  nous  emet- 
tions  l’hypothese  que  cette  resorption  d’albumines  tres  speciales 
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pourrait  aj outer  ses  effets  a  ceux  de  Taction  proprement  endo- 
crinologique.  Plusieurs  auteurs  :  Schoene,  Loeb,  Alderhabden,. 
Carrel,  Mauclaire,  ont  signale,  au  cours  des  greffes,  la  production 
d’anticorps,  de  ferments  de  defense,  de  corps  anaphylactiques„ 
de  proteinoreactions.  Nous  comptions  done  etudier  cette  nouvelle 
phase  de  notre  experience  dans  sa  double  action  possible  biologi- 
que  et  therapeutique.  Cette  resorption  de  tissus  glandulaires 
specifiques  realisait  dans  Torganisme  de  nos  malades  non  seule- 
ment  le  phenomene  general  d’Aberhalden  generateur  de  ferments 
organique  de  defense  mais  encore  une  reaction  fermentatrice 
specialisee,  veritable  experience  d’interferometrie  de  Hirsch,. 
faite  in  vivo,  les  opzymes  etant  representes  par  les  greffons  eux- 
memes.  Nous  avions  l’intention  de  rechercher  parallelement,  in 
vitro,  la  formule  interferometrique  du  serum  de  nos  malades  : 
nous  n’avons  pu  malheureusement  fa'ire  effectuer  cette  reaction 
que  trop  tardivement  et  comparer,  par  consequent,  la  formule 
interferometrique  habituelle  avec  la  formule  interferometrique 
au  cours  de  la  greffe.  Nous  croyons  cependant  avoir  etaye  Thy- 
pothese  de  la  presence  et  de  l’activite,  chez  nos  malades  greffes,. 
des  ferments-  speciaux  de  defense.  On  sait  que  ces  ferments  sont 
capables  de  provoquer  la  dislocation  moleculaire  de  corps  albu- 
minoides  complexes.  Nous  avons  meme  tente  de  rechercher  dans 
le  sang  un  de  ces  ferments,  le  ferment  trypsique,  sur  lequel  ont 
eu  lieu  des  travaux  recents,  et  dont  on  a  cru  un  moment  pouvoir 
faire  la  base  d’un  diagnostic  et  d’un  traitement  des  tumeurs 
cancereuses.  Nos  experiences  sont  en  cours  a  ce  sujet. 

Mais,  en  dehors  de  toute  hypothese,  en  dehors  de  toute  recher¬ 
che  biologique  complexe,  le  fait  simple,  facilement  observable 
que  nous  ont  montre  nos  experiences  est  essentiellement  l’appa- 
rition,  apres  la  greffe,  ou  l’exageration  de  la  toxicite  urinaire. 
Des  souris  inocUlees  avec  un  centimetre  cube  d’urine  des  malades 
greffees  ont  ete  tuees  en  quelques  instants.  La  pratique  de  la  reac¬ 
tion  de  Zondeck,  chez  de  nombreux  dements  precoces,  nous  avait 
permis  de  constater  que  la  toxicite  habituelle  des  urines  de  ces 
malades  est  tres  moderee  pour  la  souris.  Nous  n’avons  trouve  des 
urines  toxiques  chez  des  dements  precoces  non  greffes  que  dans 
2  cas,  Tun  devolution  aigue,  l’autre  de  forme  cachectique  termi- 
nale.  Cette  hypertoxicite  a  coincide  avec  la  periode  d’activite  de  la 
greffe.  Elle  a  disparu  en  meme  temps  que  les  phenomenes 
d’amelioration  constates.  Les  urines  de  ces  malades,  examinees 
ces  jours  derniers  encore,  ont  perdu,  dans  la  suite  leur  toxicite. 
II  semble  done  que  la  presence  des  greffes  a  determine  une 
importante  elimination  de  toxines.  Rappelons  que  nos  operes- 
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n’ont  pas  presente  d’elevation  thermique.  On  pourra  nous  objec- 
ter  cependant  que  cette  brusque  exaltation  toxique  des  urines  est 
due  a  l’elimination  des  greffons.  Sans  doute.  Mais  ce  phenomene 
comme  nous  venons  de  l’indiquer  n’est  pas  aussi  simple  qu’on 
peut  le  supposer  tout  d’abord  et  determine  un  cycle  d’action  et  de 
reactions  complexes  qui  nous  ont  specialement  interesses.  Pour 
nous,  cette  hypertoxicite  peut  avoir  une  double  explication  :  II 
semble  tout  d’abord  que  l’apport  de  substances  endocrines  a  deter¬ 
mine  une  elimination  de  toxines.  Sans  pouvoir  preciser  ce  point 
qui  depasse  de  beaucoup  nos  recherches,  on  pourrait  penser  que 
Finsuffisance  d’une  ou  de  plusieurs  glandes  endocrines  favorise 
la  fixation  des  toxines  sur  les  tissus  ou  empeche  F elimination  suf- 
fisante  de  ces  toxines  ;  on  pourrait  meme  se  demander  si  l’aller- 
gie  n’est  pas  partiellement  sous  la  dependance  d’une  carence 
endocrinienne.  On  sait  que  le  systeme  nerveux,  en  particular, 
presente  une  affinite  toute  speciale  pour  certaines  toxines  sans 
qu’il  soit  possible  d’en  connaitre  les  causes  et  que  le  tissu  nerveux 
forme  avec  ces  toxines  des  composes  particulierement  difficiles 
a  dissocier. 

D’autre  part,  la  presence  de  ces  ferments  dont  nous  avons  parle, 
specialement  aptes  a  la  dislocation  des  albuminoldes  complexes, 
a  pu  desagreger  ces  toxines  et  ces  tissus  et  notamment  le  proto¬ 
plasma  de  la  cellule  nerveuse  et  les  neurotoxines,  liberer  ainsi  ces 
memes  toxines,  des  lors  plus  facilement  eliminees. 

Les  deux  explications  d’ailleurs  s’allient  et  se  completent. 

Ayant  observe  la  presence  de  ces  toxines  urinaires,  nous  avons 
essaye  d’en  determiner,  d’une  facon  plus  precise,  la  nature.  Tout 
d’abord,  nous  avons  constate  que  le  filtrage  a  la  bougie  Cham¬ 
berlain  laissait  passer  ces  produits  toxiques  et  que  les  urines 
ainsi  filtrees  provoquaient  les  memes  effets.  II  semble  done  que 
ces  produits  nocifs  s’apparentent  aux  virus  filtrants  et  aux  toxi¬ 
nes  microbiennes. 

D’autre  part,  nous  avons  essaye  de  rechercher  quel  etait  le 
degre  d’affinite  de  cette  toxine  pour  le  systeme  nerveux  et  le 
cerveau  en  particular.  Toutes  nos  semris  avaient  presente  des 
phenomenes  epileptiformes.  Un  cobaye  auquel  on  avait  injecte 
1  cc.  d’urine  toxique  dans  le  cerveau  a  eu  des  crises  epileptiques, 
mais  a  survecu. 

Nous  avons  extrait  le  cerveau  des  souris  mortes  apres  injec¬ 
tions  sous-cutanee  et,  place  dans  de  la  glycerine,  il  a  ete  conserve 
dans  la  glaciere,  puis  triture  et  emulsionne  avec  du  serum  phy- 
siologique.  Nous  avons  injecte  dans  le  cerveau  d’un  cobaye 
1/3  ec.  de  cette  emulsion.  Le  cobaye  est  mort  quelques  heures 
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apres.  Prelevant  ensuite  le  cerveau  de  ce  cobaye,  nous  avons 
injecte  1/3  cc.  d’une  emulsion  de  ce  cerveau  d’une  part  dans  le 
cerveau  d’un  autre  cobaye,  d’autre  part  dans  le  cerveau 
d’un  lapin.  Cobaye  et  lapin  sont  morts  egalement  au  bout 
de  quelques  heures.  Les  lapins  ainsi  inocules  ont  presente 
le  plus  souvent  des  phenomenes  nerveux  de  type  epileptique, 
tetanique,  ou  paralytique  et,  dans  un  cas,  des  symptomes  chorei- 
formes.  Une  injection  intraperitoneale  de  cerveau  de  souris  n’a 
provoque  aucun  signe  pathologique.  Fait  interessant  a  noter, 
bien  que  paradoxal,  le  liquide  cephalo-rachidien  d’une  de  nos 
malades  injecte  a  la  souris  n’a  donne  aucun  signe  d’intoxica- 
tion.  L’autopsie  de  tous  les  animaux  inocules  a  montre  des 
lesions  identiques  :  hyperhemie  tres  marquee  du  cerveau  et  du 
foie  et,  detail  important  a  noter,  alteration  toute  speciale  de 
quelques  glandes  endocrines,  notamment  thyroide,  nvaire,  sur- 
renale.  Ayant  essaye  alors  de  poursuivre,  en  partant  d’une  de 
nos  malades,  la  serie  des  inoculations,  nous  avons  successivement 
injecte  2  autres  lapins,  soit  3  passages  successifs  sur  les  lapins, 
et  5  passages  depuis  la  souris.  Tous  les  lapins  sont  morts,  mais 
le  pouvoir  toxique  de  l’emulsion  de  cerveau  a  nettement  dimi- 
nue.  La  mort  du  troisieme  lapin  n’est  survenue  qu’au  bout  de 
plusieurs  jours.  Si  nous  ne  craig'nions  une  interpretation  trop 
simpliste  de  ces  resultats,  nous  dirions  volontiers  que  les  passa¬ 
ges  successifs  n’ayant  pas  augmente  la  noeivite  de  l’extrait  cere¬ 
bral,  nous  sommes  plutot  en  presence  d’une  toxine  que  d’un 
virus.  De  nos  experiences,  nous  nous  croyons  autorises  a  emet- 
tre  l’hypothese  de  l’existence  chez  les  dements  precoces  d’une 
neurotoxine  microbienne  ayant  une  affinite  speciale  pour  le  cer¬ 
veau  et  qui  aurait  peut-etre  ete  liberee  de  son  impregnation 
cerebrale  par  les  diverses  modifications  organiques  dues  a  la 
presence  des  greffons.  II  est  evident  que  la  trop  grande  brievete 
de  nos  experiences  n’a  pu  amener  qu’une  elimination  tres  rela¬ 
tive  de  toxines  ;  il  y  avait  la  cependant,  croyons-nous,  une  tres 
interessante  indication  a  signaler  en  vue  de  recherches  biologi- 
ques  et  therapeutiques  plus  completes. 

La  seance  est  levee  a  18  heures  30. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Ab£ly. 


REUNIONS  et  congres 


Xle  Congres  beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatric 

Gand,  24-25  septembre  1932. 


Presiden.ee  :  MM.  MARCHAL  et  OLIVIERS,  presidents 


La  seance  inaugurate  fut  presidee  par  M.  Weyler,  Gouverneur  de  la  Flan- 
dre  orientate,  qui  souhaita  la  bienvenue  aux  Congressistes.  Le  Dr  Oliviers, 
president  de  la  Societe  de  Medecine  mentale,  et  le  Doyen  Euziere  (de  Mont¬ 
pellier),  prirent  egalement  la  parole,  ce  dernier  au  nom  des  delegues  etran- 
gers  (France,  Algerie,  Portugal,  Hollande,  Angleterre,  Suisse,  Luxembourg). 


PREMIER  RAPPORT 

Les  encephalites  aigues  non  suppurees  de  l’enfance,  par  MM .  J .  Dagnelie  ; 

R.  Dubois  ;  P.  Fonteyne  ;  R.-A.  Ley  ;  M.  Meunier  et  L.  Van  Bogaert.' 

Le  Dr  P.  Fonteyne  expose  la  partie  clinique  du  rapport  ;  le  Dr  R.-A.  Ley 
la  partie  anatomo-pathologique  ;  le  Dr  J.  Dagnelie  relate  certaines  observa¬ 
tions  anatomo-cliniques  inedites  des  rapporteurs. 

Apres  un  rappel  des  syndromes  observes  en  general  au  cours  des  encepha¬ 
lites  de  l’enfant,  les  auteurs  examdnent  quatre  groupes  : 

1)  Encephalites  survenant  au  cours  des  maladies  eruptives  de  l’enfant,  a 
caraetere  septicemique  (vaccine,  rougeole,  varicelle,  rubeole,  variole,  et  en 
annexe  :  scarlatine  et  encephalite  disseminee  aigue). 

2)  Encephalites  survenant  au  cours  de  broncho-pneumonie,  pneumonie, 
exsicose,  etc. 

3)  Coqueluche. 

4)  Oreillons. 
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Ils  etudient  ensuite  l’anatomie  pathologique  des  cas  appartenant  a  ces 
diverses  categories,  et  rendent  compte  de  leurs  observations  anatomo-clini- 
ques  personnelles  :  rougeole  (4  cas),  varicelle  (1  cas),  scarlatine  (1  cas),  coque- 
luche  (8  cas). 

Un  chapitre  special  est  consacre  aux  recherches  experiinentales  de  P.  Fon- 
teyne  et  J.  Dagnelie  sur  Faction  de  l’endotoxine  coquelucheuse  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux. 

La  discussion  des  mecanismes  pathogeniques  possibles  de  ces  affections 
amene  les  auteurs  a  rejeter.  l’hypothese  d’un  virus  unique.  La  cause  des 
manifestations  etudiees  devrait  etre  recherchee  :  a)  dans  un  envahissement 
des  centres  nerveux  par  le  germe  infectieux  ;  b)  dans  une  action  toxique  sur 
les  centres  nerveux  ;  c)  dans  des  manifestations  allergiques.  C’est  la  maladie 
causale  elle-mbme  qui  determine  l’encephalite.  Les  cas  d’apparence  primitive 
peuvent  etre  dus  a  une  fievre  eruptive  dans  laquelle  l’exantheme  ne  s’est 
pas  produit.  D’autres  cas,  sans  doute  les  plus  nombreux,  sont  peut-btre  sous 
la  dependance  d’un  virus  specifique,  qui  pourrait  etre,  pour  certains  auteurs, 
celui  de  la  sclerose  en  plaques. 

Discussion 

Le  Professeur  Euziere  (de  Montpellier),  souligne  l’importance  de  la  ques¬ 
tion  et  les  problemes  d’ordre  general  qu’elle  souleve. 

Le  Professeur  K.-H.  Bouman  (d’Amsterdam)  donne  quelques  precisions  sur 
les  recherches  faites  a  ce  sujet  en  Hollande,  et  pose  la  question  du  role  que 
peuvent  jouer  les  modifications  de  la  barriere  meningee  dans  les  pheno- 
menes  observes. 

Le  Professeur  Van  Gehuchten  (de  Louvain),  n’est  pas  d’accord  avec  la 
classification  de  l’encephalite  disseminee  aigue  en  annexe.  G’est  un  groupe 
important  qui  parait  etre  ainsi  relegue  et  qui  ne  pent  etre  rattache  aux 
encephalites  para-infectieuses. 

Le  Dr  de  Block  (de  Liege)  demande  s’il  existe  des  statistiques  sur  la 
frequence  des  encephalites  apres  les  revaccinations. 

Le  Dr  Crouzon  (de  Paris)  souligne  l’importance  de  l’etude  de  l’avenir 
eloigne  des  petits  malades  en  question  an  point  de  vue  de  la  genese  des 
psychoses  et  d’autres  affections  du  systeme  nerveux. 

Le  Professeur  d’Hollander  (de  Louvain)  est  du  meme  avis  et  cite  a  ce 
sujet  les  cas  d’encephalopathie  de  la  rougeole  publies  recemment  par  Fer- 
rero  (New-York). 

Le  Dr  G.  Vermeylen  (de  Bruxelles)  montre  que  les  maladies  eruptives, 
la  rougeole  surtout,  peuvent  etre  suivies  de  troubles  graves  du  caractere 
et  pense  que  le  probleme  actuel  reedite  celui  qui  s’est  pose  au  debut  de 
l’etude  de  l’encephalite  epidemique. 

Le  Professeur  Raviart  (de  Lille)  rappelle  un  cas  de  folie  morale  a  la 
suite  de  vaccination  tardive,  qu’il  a  rapporte  au  Congres  de  Blois  (1928). 

Le  Dr  Rene  Charpentier  (de  Paris)  rappelle  les  etudes  qui  feront  l’objet 
d’un  rapport  de  Marchand  sur  les  encephalites  psychosiques,  au  Congres 
de  Rabat  (avril  1933).  II  ajoute  que  Revolution  a  distance  de  ces  processus 
doit  etre  etudiee  au  point  de  vue  de  l’etiologie  de  certains  cas  de  demence 
precoce. 
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DEUXIEME  RAPPORT 

Modifications  des  echanges  organiques  dans  les  etats  melancoliques 
et  anxieux,  par  M.  Ch.  Massaut  (de  Liege). 

Le  rapporteur  examine  successivement  les  modifications  du  metabolisme 
des  albumines,  de  l’equilibre  acide-base  du  sang,  du  metabolisme  basal, 
de  la  cholesterinemie,  du  metabolisme  des  hydrates  de  carbone,  des  electro¬ 
lytes  du  sang,  des  secretions  internes  et  du  systeme  nerveux  vegetatif. 

De  son  etude  tres  complete,  il  conclut  que  le  metabolisme  azote  ne  pre¬ 
sente,  dans  les  cas  de  depression  et  d’anxiete,  pas  de  troubles  earacteris- 
tiques. 

II  existe  parfois  de  l’acidose,  parfois  de  Palcalose  ;  chez  un  grand  nombre 
de  melancoliques,  le  metabolisme  de  base  est  diminue,  tandis  qu’il  est  plutot 
augmente  dans  l’anxiete.  L’hypercholesterinemie  est  la  regie  dans  la  melan- 
•colie,  peut-etre  a  cause  de  troubles  endocriniens,  d’un  etat  vagotonique  ou 
de  l’intoxication. 

L’hyperglycemie  et  la  glycosurie  ont  souvent  ete  notees  chez  les  melan¬ 
coliques  et  specialement  chez  les  anxieux.  II  existe  chez  ces  malades  des 
modifications  legeres  du  taux  du  calcium  et  du  potassium  sanguins  ;  le  taux 
du  magnesium,  par  contre,  est  normal.  Les  alterations  endocriniennes  sont 
frequentes.  Dans  certains  cas,  il  y  a  parallelism®  entre  les  troubles  mentaux 
et  les  troubles  glandulaires. 

Il  existe  chez  ces  malades  un  desequilibre  neuro-vegetatif  important,  tan- 
tot  vago-  et  tantot  sympathico-tonique.  Les  troubles  organiques  endocri¬ 
niens  et  neuro-vegetatifs  paraissent  solidaires.  L’auteur  cite  enfin  les  recents 
travaux  de  Zondek  sur  le  metabolisme  du  brome  et  d’Abely  sur  la  reaction 
de  Zondek  chez  les  cyclothymiques. 

f  Discussion 

Le  Dr  Desruelles  (de  Besangon)  rappelle  ses  etudes  sur  les  insuffisances 
endocriniennes  dans  les  etats  anxieux,  les  modifications  de  la  tension  arte- 
rielle  et  les  effets  de  l’auto-hemo-therapie. 

Le  Dr  J.  Hamel  (de  Nancy)  insiste  sur  les  recherches  qui  ont  demontre 
une  augmentation  du  pH  sanguin  chez  les  melancoliques,  et  sur  les  diffi- 
cultes  de  la  recherche  du  metabolisme  basal  chez  les  malades  difflciles.  Il 
indique  une  methode  qui  peut  la  remplacer. 

Le  Dr  Boven  (de  Lausanne)  montre  l’importance  d’un  diagnostic  clinique 
precis  et  la  necessity  de  faire  des  recherches  approfondies  chez  un  meme 
malade  au  cours  des  cycles  qu’il  presente. 

Le  Professeur  Euziere  (de  Montpellier)  montre  toute  la  difficulte  de  la 
question  et  les  nombreuses  causes  d’erreur  dues  a  la  complexite  et  a  la 
diversite  des  syndromes  etudies,  ainsi  qu’aux  variations  physico-chimiques 
du  sang  consecutives  a  l’emotion. 

Le  Professeur  Aug.  Ley  (de  Bruxelles)  attire  l’attention  sur  la  difference 
profonde  entre  l’anxiete  simple  et  l’anxiete  avec  hallucinations.  Il  indique 
que  des  recherches  comparatives  devraient  etre  faites  dans  ces  cas  concer- 
nant  le  metabolisme  du  calcium. 

Le  Professeur  Porot  (d’ Alger)  indique  qu’il  faut  faire  la  distinction  entre 
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les  diabetiques  qui  font  de  la  depression  et  les  melancoliques  qui  presen- 
tent  des  troubles  du  metabolisme  des  hydrates ,  de  carbone.  L’hyperglyce- 
mie  est  plutdt  en  rapport  avec  Panxiete  qu’avec  la  melancolie. 

Le  Dr  Crouzon  (de  Paris)  estime  qu’il  faut  preparer  les  recherches  par 
unfe  distinction  clinique  etroite  entre  les  divers  etats  melancoliques. 

Le  Dr  Van  Hirtum  (de  Namur)  pense  qu’une  etude  approfondie  du  liquids 
cephalo-rachidien  doit  etre  menee  parallelement  aux  autres  recherches. 


COMMUNICATIONS 

Recherches  experimentales  sur  la  demence  precoce.  Inoculations  ait 
cobaye  et  au  pigeon,  par  MM.  D’Hollander  et  Rouvroy  (de  Louvain). 

Les  auteurs  rappellent  leurs  precedentes  communications  sur  le  mfeme 
sujet,  et  presentent  les  projections  de  nouvelles  preparations  miicrosco- 
piques. 

Presentation  de  malades,  par  M.  Dewulf  (de  Gand). 

a)  Mvopathie  progressive  primitive  ;  i>)  syndrome  opto-strie  regressif  ; 
c)  syndrome  adiposo-genital  suite  de  poliomyelite  d )  maladie  de  Bour- 
neville. 

Encephalopathies  familiales  infantiles,  par  M.  de  Vos  (de  Gand). 

L’auteut  presente  plusieurs  cas  d’hemiplegie  cerebrale  infantile,  de  para- 
plegie  spasmodique  et  de  rigidite  pallidale  progressive  presentant  des  carae- 
teres  familiaux  et  hereditaires  demontres  par  1’ etude  ■  des  arbres  genealo- 
giques. 

La  repartition  psychiatrique  des  delinquants  anormaux  internes  en  vertu 
de  la  loi  beige  de  defense  sociale,  par  M.  L.  Vervaeck  (de  Bruxelles). 

Les  etablissements  de  defense  sociale  ont  regu,  au  cours  des  18  premiers 
mois  de  l’application  de  la  loi,  451  inculpes  reconnus  anormaux.  L’auteur 
montre  comment  ils  se  repartissent  et  insiste  sur  le  fait  que  77  0/0  des  cas 
concernaierit  des  psychopathes  Constitutionnels.  Un  tiers  environ  de  ces- 
malades  a  pu  dtre  libere  a  l’essai  avant  la  fin  du  terme  fixe. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cerdbelleux,  par  M.  de  Stella  (de  Gand) 

Expose  d’un  cas  et  discussion  de  sa  pathogenie. 

Proportion  des  syphilis  nerveuses  dans  la  pratique  courante, 
par  M.  Dauwe  (de  Gand). 

Statistique  portant  sur  19.730  personnes,  45  0/0  des  cas  de  syphilis  latente 
presentent  des  phenomenes  nerveux.  Les  localisations  nerveuses  tendent 
a  augmenter  de  frequence.  Considerations  pathogeniques  et  therapeutiques- 
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Neurasthenic  et  inflammation  disseminee  du  systeme  nerveux, 
par  A.  Leroy  (de  Liege). 

Considerations  sur  des  symptomes  disparates  analogues  a  ceux  de  la 
«  neurasthenie  »  et  dont  l’apparition  presenterail  un  caractere  epide- 
mique.  L’auteur  croit  a  une  inflammation  disseminee  du  systeme  nerveux. 

Un  cas  d’hemorragie  pedonculaire  avec  paralysie  des  mouvements 
conjugues  des  yeux,  par  M.  P.  Van  Gehuchten  (de  Louvain). 

Expose  detaille  du  cas  et  discussion  approfondie  de  l’explication  des 
symptomes. 

Syndrome  amyostatique  (projection  d’un  film)  par  M.  Laruelle  (de  Bruxelles). 

II  s’agit  d’une  fillette  de  12  ans  qui  presentait  des  troubles  amyostatiques 
graves  avec  mouvements  spasmodiques  et  sialorrhee.  Malgre  toutes  les  appa- 
rences.  d’une  maladie  organique  incurable,  les  troubles  ont  retrocede  comple- 
tement  a  la  suite  d’un  traitement  heliotherapique. 

L’auteur  pose  la  question  du  diagnostic  de  psycbose  hysterique. 

Les  rapports  de  la  psychose  hallucinatoire  et  de  la  syphilis  du  cerveau, 
par  M .  S .  Hamel  (de  Nancy) . 

Certaines  psychoses  hallucinatoires  peuvent  apparaitre  comme  forme 
abortive  de  la  paralysie  generale.  Les  memes  etats  peuvent  se  rencontrer 
chez  les  paralytiques  generaux  malarises.  Ceci  permet  de  concevoir  mieux 
les  rapports  de  certaines  psychoses  avec  les  atteintes  organiques  du  nevraxe. 

Epilepsie  par  tumeur  kystique  resultant  d’une  porencephalie  acquise. 

Mort  subite  au  cours  d’une  crise  par  rupture  du  kyste  et  inondation 

meningee,  par  MM.  Folly  et  Coffiney  (d’Auxerre). 

Observation  d’un  cas  d’epilepsie  tardive  survenue  a  l’age  de  15  ans  chez 
un  sujet  normal.  A  l’autopsie,  vaste  kyste  temporal  rompu  dans  la  cavite 
arachnoidienne  et  offrant  les  caracteres  d’un  kyste  hematique. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  dans  la  paralysie  generale, 
par  MM.  G.  Vermeylen  et  J.  Heernu  (de  Bruxelles). 

Les  auteurs  ont  constate  apres  la  malai’isation  une  diminution  rapide 
de  la  lymphocytose  et  de  l’albuminose.  II  n’v  a  pas  de  parallelisme  entre 
les  modifications  du  liquide  et  l’etat  mental.  Les  cas  de  psychoses  para¬ 
noides  qui  peuvent  se  develppper  au  moment  ou  le  liquide  devient  normal, 
n’ont  probablement  pas  de  rapport  avec  l’infection  malarique. 

Perversite  et  perversion  emotives,  par  M.  Achille  Delmas  (de  Paris). 

Les  pervers  n’ont  pas  en  eux  une  sorte  de  «  demon  du  mal  ».  Le  frein 
«  bonte  »  leur  manque  pour  eviter  d’obeir  a  d’autres  elements  de  leur  per- 
sonnalite.  La  perversite  est  une  constitution  par  defaut,  non  une  consti¬ 
tution  active.  Les  perversions  qui  se  developpent  sur  le  terrain  de  l’hyper- 
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emotivite  peuvent  etre  des  obsessioris-impulsions  qui  surviennent  apres  une 
effraction  emotive  que  l’on  a  comparee  aux  reflexes  conditionnels. 
Observation  d’un  cas  de  pyromanie. 

Troubles  de  l’activite  volontaire,  par  M.  Hamelinck  (de  Gand). 

Analyse  du  cas  d’un  jeune  malade  obsede  par  certains  actes  et  montrant 
une  grande  lenteur  dans  l’activite  volontaire. 

Cas  cliniques,  par  M .  de  Busscher  (de  Gand). 

Relation  de  2  cas  de  poliomyelite  gueris  par  injection  intra-rachidienne 
de  serum  de  singe,  et  d’un  cas  de  tetanos  gueri  a  la  suite  de  Padministra- 
tion  par  diverses  voies  de  1.120.000  unites  antitoxiques. 

Deux  cas  medico-legaux  d’encepbalite  lethargique,  par  M.  Hoven  (de  Mons). 

L’auteur  insiste  sur  ie  role  de  l’etat  confusionnel  dans  le  determinisme  des 
reactions  criminelles  chez  ses  deux  malades. 

Le  niveau  intellectuel  des  delinquants,  par  M.  de  Greef  (de  Louvain). 

Etude  des  facultes  d’acquisition  et  d’elaboration  de  600  detenus,  et  classi¬ 
fication  d’apres  la  nature  du  delit. 

Etude  psychologique  de  l’inspiration  poetique,  consideree  comme  la 
persistance  d’un  etat  imaginatif  infantile,  par  M.  Folly  (d’Auxerre). 

La  pensee  des  poetes,  comme  celle  des  enfants,  est  surtout  symbolique. 
L’auteur  montre,  par  des  exemples  pris  dans  la  litterature  frangaise 
contemporaine,  que  l’inspiration  poetique  se  manifeste  surtout  dans  la 
jeunesse  ;  il  montre  sa  ressemblance  avec  les  etats  imaginatifs  infantiles 
dont  elle  serait  la  continuation. 

Le  prochain  Congres  aura  lieu  en  193i,  a  Louvain. 

J.  Ley. 
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LI V RES,  THESES,  BROCHURES 


MESDECINE  LEGALE 

Psychiatrie  medico-legale,  par  Henri  Claude,  professeur  a  la  Faculte  de 
Medecine  de  Paris,  Medecin  des  Hopitaux,  Membre  de  l’Academie  de  Mede- 
cine  (1  volume  in-8°,  300  pages,  Gaston  Doin  et  C,e  edit.,  Paris  1932). 

Ce  nouveau  livre,  dans  lequel  le  professeur  Henri  Claude  a  resume  avec 
C1  arte  la  substance  de  son  enseignement.  de  medecine  legale  psychiatrique 
rendra  le  plus  grand  service  aux  etudiants  et  aux  medecins.  Le  bruit  fait 
par  quelques  expertises  retentissantes  et  des  controverses  publiques  regret- 
tables  ne  saurait  donner  au  medecin  non  specialise  la  serenite  qui  convient 
pour  apprecier  l’importance  sociale  du  role  quotidien  du  psychiatre  et  par- 
ticulierement  de  l’expert  psychiatre.  Au  civil  comme  au  criminel,  de  graves 
questions  se  posent  chaque  jour,  qui  exigent  pour  les  resoudre  la  mise  en 
ceuvre  d’une  experience  clinique  avertie  de  ces  difticiles  problemes,  alliee 
a  une  conscience  professionnelle  intransigeante  et  a  la  ponderation  d  un 
jugement  sur. 

Apres  avoir,  dans  une  premiere  partie,  expose  les  notions  succinctes  indis- 
pensables  concernant  l’exercice  des  droits  civils,  les  conditions  de  l’inter- 
diction  et  de  sa  mainlevee,  du  conseil  judiciaire,  les  questions  de  mede¬ 
cine  legale  psychiatrique  civile  soulevees  par  le  mariage,  le  divorce  et 
I’acte  de  tester,  le  professeur  Henri  Claude  etudie,  dans  la  seconde  partie 
de  ce  precis,  la  responsabilite  penale  en  general  ainsi  que  la  valeur  du 
temoignage  en  'justice,  la  criminalite  et  la  delinquance  dans  leurs  rapports 
avec  la  degenerescence,  et  la  simulation  des  troubles  mentau'X  par  les 
inculpes. 

Dans  une  troisieme  partie  consacree  a  diverses  formes  de-  delits  ou  de 
crimes,  sont  passes  en  revue  les-  vols  dans  les  grands  magasins,  les  fugues 
des  enfants  et  des  adultes,  les  crimes  passionnels  et  les  crimes  ou  delits  en 
rapport  avec  les  perversions  sexuelles  (obsessions  genitales,  sadisme  et 
masoehisme,  fetichisme,  necrophilie,  bestialite,  inversion  sexuelle,  homo- 
sexualite) .  . 

La  quatrieme  partie  termine  cet  expose  par  l’etude  des  reactions  medico- 
legales  des  psychopathes  :  desequilibres,  fous  moraux,  pervers,  obsedes. 
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hysteriques,  epileptiques,  persecutes,  erotomanes,  maniaques,  melancoli- 
ques,  dements,  alcooliques  et  toxicomanes,  etc. 

Comme  le  fait  observer  l’auteur,  un  tel  precis  ne  peut  assurement  don- 
ner  des  directives  s’appliquant  a  chaque  cas  particulier.  A  ..cote  de  princi- 
pes  generaux  dont  l’observation  s’impose,  des  situations  se  presentent  dont 
la  solution  ne  peut  etre  trouvee  que  dans  l’etude  attentive  des  faits  et 
du  sujet.  Et  c’est  dans  ces  cas  qu’interviendra,  quelles  que  soient  sa  compe¬ 
tence  et  sa  conscience,  la  valeur  du  jugement  de  l’expert.  Comme  l’a  dit 
saint  Francois  de  Sales,  «  de  voir  ou  connaitre  une  chose,  ce  n’est  pas  juger; 
car  le  jugement  presuppose  quelque  petite  ou  grande,  vraie  ou  apparente 
difficulty  qu’il  faille  vider  ». 

Rene  Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Neurobiologie  de  l’hallucination  (Essai  sur  une  variete  particuliere  de 

disintegration  de  la  fonction),  par  Raoul  Mourgue.  —  Lettre-Preface  de 

M.  Henri  Bergson.  Bruxelles,  Maurice  Lamertin,  1932,  11-416  pp. 

Le  nouvel  ouvrage  de  M.  Raoul  Mourgue  est  le  developpement  de  la  com¬ 
munication  qu’il  fit  recemment  a  la  Societe  Medico-Psychologique  et  dont 
on  a  lu  le  compte-rendu  dans  .notre  numero  d’octobre  1931,  pp.  301  a  309, 
sous  ce  titre  :  Le  Probleme  biologique  de  V Hallucination  ;  ou  plutot,  cette 
Communication  en  etait  le  resume  et  le  prologue.  Plein  de  faits  nouveaux 
ou  peu  connus,  riche  d’apergus  originaux,  suivis  d’une  bibliographic  qui 
comprend  pres  de  onze  cents  numeros,  le  livre  de  M.  Mourgue  necessiterait 
une  longue  analyse  et  souleve  bien  des  discussions.  On  ne  pourra  qu’en 
resumer  les  theses  essentielles  et  tacher  d’en  degager  l’esprit. 

Mourgue  prend  position  contre  la  psychopathologie  classique  qui,  comme 
il  l’a  montre  dans  sa  these  (Etude  critique  sur  revolution  des  idees  relati¬ 
ves  a  la  nature  des  hallucinations  vraies.  These  de  Paris,  1919)  explique 
l’hallucination  par  l’intensification  de  l’image  ;  m&me  au  niveau  du  temoi- 
gnage  verbal,  cette  theorie  lui  parait  inacceptable.  Convaincu  du  caractere 
pro.visoire  des  solutions  possibles  dans  l’etat  actuel  de  la  science,  son  but 
est  de  presenter  au  lecteur  une  suite  d’approximations  sur  ce  qui  lui  parait 
le  probleme  central  parmi  ceux  que  souleve  l’hallucination  vraie,  le  pro¬ 
bleme  de  1’objectivation  ou  de  la  projection  spatiale. 

On  a  essaye  de  l’expliquer  de  deux  manieres,  $oit  par  la  theorie  de  l’in¬ 
tensification  de  l’image,  soit  par  la  theorie  de  la  desagregatFon  de  la  per- 
sonnalite.  Ni  l’experimentation  ni  la  clinique  ne  permettent  d’admettre  la 
premiere  interpretation  :  par  exemple,  il  n’y  a  correlation,  ni  entre  l’inten- 
site  des  images  et  les  hallucinations,  ni  entre  le  type  imaginatif  et  la  nature 
des  hallucinations.  La  clinique  est,  au  contraire,  en  faveur  de  l’hypothese 
d’un  etat  particulier  de  deper^onnalisation  ;  mais  celui-ci  ne  rend  compte 
que  de  l’objectivite  par  rapport  au  moi. 

C’est  un  complexe  d’attitudes  motrices  qui  rend  compte  de  l’objectivite 
par  rapport  au  corps  ;  et  Mourgue  le  retrouve  non  seulement  dans  les  hal¬ 
lucinations  psycho-motrices,  mais  dans  toutes  les  hallucinations  sensoriel- 
les  ;  dans  l’hallucination,  ce  complexe  s’ordonne  par  rapport  a  un  groupe 
d’images  dissociees  des  autres  phenomenes  psychiques,  au  lieu  d’avoir  pour 
point  de  depart  une  excitation  sensorielle  d’origine  externe  comme  dans  la 


ANALYSES 


381 


perception.  On  reconnait  la  une  extension  de  l’analyse  bergsonienne  de  la 
perception  (Matiere  et  Memoire). 

Le  point  de  depart,  dans  le  processus  hallucinatoire,  est  evidemment 
interne.  Dans  une  seconde  partie,  depassant  les  schemas  abstraits  de  la 
psvchologie  classique,  Mourgue  trouve  ce  point  de  depart  dans  «  la  base 
physique  de  l’esprit  »,  c’est-a-dire  dans  le  systeme  organo-vegetatif.  Rien 
de  plus  demonstrate  que  les  etudes  de  Head,  publiees  dans  «  Brain  »  en 
1894  et  1901,  sur  les  hallucinations  chez  les  sujets  atteints  d’affections 
viscerales,  pulmonaires  et  cardiaques,  sans  idees  delirantes.  Ces  cas  s’eclai- 
rent  a  la  lumiere  des  notions  nouvelles  sur  la  representation  cerebrale,  aux 
differents  niveaux,  du  systeme  organo-vegetatif  et  des  recherches  des  freres 
Jaensch  sur  les  «  Eidetiker  »  :  parmi  ces  sujets,  certains  presentent  des 
signes  de  tetanie  dans  laquelle  Falta  et  Kahn  ont  mis  en  evidence,  des  1911, 
la  participation  du  systeme  organo-vegetatif. 

II  intervient  egalement  dans  le  mecanisme  moteur  d’adaptation  senso- 
rielle.  Sherrington,  Winkler  ont  montre  le  r61e,  fondamental  a  ce  point  de 
vue,  de  l’appareil  labyrintho-cerebelleux,  que  les  cas  d’ Arnold  Pick  et  de 
Stenvers  mettent  en  evidence  dans  la  production  de  Phallueination  vraie. 
Par  ailleurs,  l’innervation  autonome  du  labyrinthe  paralt  bien  etablie  par 
les  travaux  de  Winkler,  Spitzer  et  Spiegel.  Or,  le  labyrinthe  est  un  des 
xegulateurs  du  tonus  musculaire.  Les  variations  du  tonus  sont  le  mode 
d’expression  le  plus  primitif  de  la  vie  instinctive,  a  laquelle  cette  nouvelle 
approximation  vient  encore  rattacher  l’hallucination. 

L’auteur  termine  la  seconde  partie  de  son  livre  en  rapprochant  la  deper- 
sonnalisation  des  phenomenes  d’isolement,  au  sens  de  Munk,  c’est-a-dire  de 
phenomenes  de  liberation  fonctionnelle  ;  l’isolement  lui-meme  serait  a  rat¬ 
tacher  aux  processus  d’inhibition  interne  des  reflexes  conditionnels  et  du 
sommeil  tels  que  les  decrit  Pavlow  ( Legons  sur  VActivite  du  Cortex  cere¬ 
bral). 

Dans  la  troisieme  partie  de  son  livre,  l’auteur  envisage  l’hallucination, 
non  plus  au  point  de  vue  clinique  et  physiologique,  mais  au  point  de  vue 
biologique,  entendant  par  la  l’etude  de  l’ensemble  des  processus  ayant  pour 
fonction  d’assurer  les  interets  de  l’etre  vivant  :  point  de  vue  par  consequent 
■dynamique,  linaliste  et  non  plus  meca.niste.  Dans  cette  perspective,  l’hallu- 
cination  est  l’expression  de  l’invasion  «  de  la  sphere  de  la  causalite  et  de 
l’orientation  par  le  monde  de  l’instinct  ».  Elle  se  rattache  ainsi  aux  trou¬ 
bles  secretoires,  tels  que  l’auteur  les  a  definis  et  etudies  avec  Von  Monakow 
(Introduction  biologique  a  l’Etude  de  la  Neurologie  et  de  la  Psychopatholo- 
gie),  troubles  secrdtoires  qui  paraissent  dependre  de  Pinsuffi'sance  de  la  bar- 
riere  ectomesodermique,  des  plexus  choroxdes  en  particulier.  La  deperson- 
nalisation  est  l’expression  d’une  rupture  d’equilibre  entre  la  sphere  instinc¬ 
tive  et  la  sphere  de  l’orientation  et  de  la  causalite.  Telle  est  donic  la  signi¬ 
fication  biologique  de  l’hallucination  dont  la  valeur  biologique  n’est  pas 
uniforme,  mais  varie  suivant  le  niveau  d’integration  de  l’instinct  inte- 
resse  :  «  Phallueination  de  la  fonction  langage  »  ou  l’ecphorie  est  succes¬ 
sive,  est  d’un  niveau  plus  eleve  que  Phallueination  ivisuelle,  ou  elle  est 
simultanee. 

Dans  Phallueination  visuelle,  la  couleur  souvent  presente  est,  comme  le 
phenomene  moteur  de  la  projection  spatiale,  un  element  commun  a  l’hal- 
ucination  et  a  la  perception.  Les  anciennes  experiences  de  Parinaud  sur 

hallucination  hypnotique,  corroborees  par  une  auto-observation  d’ Arnold 
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Pick  et  des  observations  personnelles  de  l’auteur,  justifient  cette  assimila¬ 
tion.  L’ observation  de  Pick,  celles  des  hysteriques  de  Fere,  conduisent  en 
outre  a  admettre  que  «  tout  se  passe  comme  si  l’ensemble  de  l’appareil 
visuel  etait  double  d’un  systeme  organo-vegetatif  (branche  ophtalmique  de 
la  Ve  paire  comme  voie  receptrice,  outre  l’appareil  oi’gano-vegetatif  de 
l’oculo-moteur).  Ce  systeme  peut  etre  active  a  differents  niveaux,  et  l’auteur' 
souligne  a  nouveau  le  r61e  des  processus  d’isolement  et  de  repercussivite 
(au  sens  d’A.  Thomas). 

L’importance  des  conditions  organo-vegetatives  ne  doit  pas  faire  mecon- 
naitre  la  phase  corticale,  phase  capitale  du  processus  hallucinatoire  :  c’est 
le  probleme  de  l’engramme.  Critiquant  la  conception  classique  de  l’image, 
Mourgue  insiste  notamment  sur  la  complexity  de  l’engramme  et  le  role  de 
la  proprioceptivite  musculaire  inherente  aux  attitudes  motrices,  element 
capital  de  1’ecphorie  hallucinatoire  represente  a  divers  niveaux.  II  expose 
des  experiences  de  Gothlin  qui  demontreraient  1’ existence  d’un  «  champ 
visuel  interne  ». 

L’engramme,  resultante  dynamique  d’une  serie  de  processus  auxquels 
parti  cipe  l’ensemble  du  cortex,  est  done  extremement  complexe  ;  dans  la 
reality  il  s’agit  d’un  nombre  pratiquement  infini  d’engrammes,  dont  l’en¬ 
semble  constitue  «  un  monde  non  moins  insondable  que  le  monde  celeste  ». 
Ce  monde  est  gouverne  par  l’instinct.  Mais  le  rapport  des  deux  spheres  n’est 
pas  le  m£me  dans  la  perception  et  dans  l’hallucination.  Dans  la  premiere, 
le  role  de  l’instinct  est  celui  d’un  facteur  de  selection  ;  dans  la  seconde,  en 
1’absence  d’excitations  receptrices,  l’instinct  cree  avec  le  materiel  des 
engrammes,  en  envahissant  la  sphere  de  PorieUtation,  un  symbole  de  ses 
propres  tendances  :  l’hallucination  «  est  exclusivement  l’oeuvre  de  l’instinct 
qui  utilise  a  son  profit  l’appareil  de  projection  spatiale  qui  sert  normale- 
ment  a  l’orientation  dans  le  monde  reel  ». 

La  signification  biologiqque  de  l’hallucination  reste  dans  l’ombre  ;  l’au¬ 
teur  considere  les  hallucinations  comme  des  symboles  dont  la  genese  reste 
a  interpreter,  mais  il  n’entreprend  pas  lui-meme  cette  interpretation.  II 
souscrit  cependant  au  Freudisme,  mais  a  un  Freudisme  revu  et  diminue, 
ampute  de  l’lnconscient  par  G.  Politzer  {Critique  des  Fondements  de  la 
Psychologie,  T.  I)  dont  Mourgue  reprend  et  applique  a  l’hallucination  une 
des  meilleures  formules  :  l’hallucination  est  un  acte,  un  segment  dramati- 
que  de  la  vie  de  l’individu. 

On  congoit  tout  l’interet  de  ce  point  de  vue,  comme  hypothese  de  travail  ; 
il  ne  semble  pas  que  la  verification  en  soit  aisee,  et  l’auteur  ne  1’a  pas 
entreprise.  Ce  qui  cree  un  certain  decalage  entre  la  troisieme  partie  et  les 
deux  premieres  ou  l’hallucination  est  envisagee  d’un  point  de  vue  meca- 
niste. 

L’ouvrage  de  R.  Mourgue  parait  de  toute  premiere  importance.  La  vaste 
erudition  de  l’auteur  introduit  dans  la  litterature  frangaise  des  faits  nou- 
veaux  ou  peu  connus.  Mais  surtout,  l’entreprise  de  Mourgue  est  un  effort 
tout  a  fait  serieux  pour  envisager  les  hallucinations  dans  les  perspectives 
qu’ouvre  la  neurologie  moderne  :  nourri  de  la  critique  bergsonienne  dont 
la  pensee  neurologique  est  encore  aujourd’hui  une  geniale  anticipation 
de  celie  de  Hughlings  Jackson,  auquel  il  emprunte  notamment  l’idee  des 
niveaux  d’integration,  des  idees  de  Sherrington,  de  Von  Monakow,  de 
Head  —  domine  au  total  par  l’idee  du  temps  et  la  notion  de  l’organisme 
considere  comme  un  tout,  M.  Mourgue  trace  une  vaste  ebauche  dont  toutes 
les  parties  sans  doute  n’ont  pas  la  meme  solidite.  On  ne  saurait  reprocher 
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a  1-auteur  des  imperfections  dont  lui-meme  a  conscience,  ni  lui  refuser  des 
critiques  que  lui-meme  sollicite. 

Remercions-le  sincerement  d’engager  les  recherches  et  la  discussion  dans 
des  voies  aussi  nouvelles. 

Daniel  Lagache. 

neurologie 

Maladies  du  systeme  nerveux,  par  Henri  Claude,  Professeur  a  la  Faculte 
de  Medecine  de  Paris,  Membre  de  l’Academie  de  Medecine  (2  vol.  in-8°, 
1578  pages,  277  figures,  Precis  de  Pathologie  interne,  in  Bibliotheque  Carnot  et 
Ratherg,  J.-B.  Bailliere  et  fils,  edit.,  2e  edition,  Paris,  1932). 

Cette  seconde  edition,  revue  et  augmentee,  aura  le  meme  succes  que  la 
premiere  et  s’adresse  aussi  bien  aux  medecins  qu’aux  etudiants.  A  cote  des 
notions  classiques,  on  trouvera,  exposees  avec  precision  et  clarte,  les  idees 
personnelles  du  professeur  Henri  Claude. 

Bien  des  chapitres  ont  ete  remanies  et  les  notions  d’acquisition  recente, 
en  neuro-ehirurgie  par  exemple,  ont  pris  place  dans  ce  traite  ainsi  que  les 
methodes  nouvelles  d’exploration  ayant  pour  but  la  localisation  des  tumeurs 
cerebrales  et  medullaires. 

II  faudrait  signaler  egalement,  parmi  tant  d’autres,  les  chapitres  consa- 
cres  a  la  nevraxite  epidemique,  aux  encephalites,  aux  infections  a  porte 
d’entree  mal  determinee,  aux  troubles  du  tonus  muscularis,  k  la  pathologie 
endocrino-sympathique,  etc. 

L’etude  des  relations  entre  les  etats  psychonevropathiques  sans  substra¬ 
tum  anatomique  apparent  et  les  troubles  fonctionnels  d’origine  lesionnelle 
interessera  tout  particulierement  les  psychiatres. 

Sous  le  titre  trop  modeste  de  precis,  on  trouvera  ici,  assurement  conden- 
sees  et  sous  une  forme  didactique,  mais  avec  tous  les  developpements  utiles, 
la  somme  des  connaissances  necessaires  a  l’etude  de  la  pathologie  du  sys¬ 
teme  nerveux.  Aussi  ces  deux  volumes  ont-ils  leur  place  marquee  dans  toute 
bibliotheque  medicale.  Ren6  Charpentier. 

La  Doulou,  par  Alphonse  Daudet.  .  Avant-propos  d ’Andre  Ebner.  (1  volume 
in-12,  224  pages  avec  4  hors-texte,  Fasquelle,  edit.,  Paris  1931). 

«  O  ma  douleur,  sois  tout  pour  moi.  Les  pays  dont  tu  me  prives,  que  mes 
«  yeux  les  trouvent  dans  toi.  Sois  ma  philosophic,  sois  ma  science  (1).  » 
Emouvante  analyse  ou  la  plainte  doulOureuse  du  plus  expressif  et  du 
plus  charmant  de  nos  litterateurs  s’exhale  en  des  pages  intimes  qui  sont  le 
plus  poignant  des  documents. 

Le§on  d’energie  aussi.  Pendant  qu’il  notait  ainsi  —  et  pour  lui  seul  — 
les  multiples  aspects  de  sa  souffrance  et  la  marche  lente  mais  progressive 
d’une  diminution  dont  il  avait,  sur  d’autres,  suivi  d’un  ceil  averti  les  phases 
successives,  Alphonse  Daudet  faisait  l’effort  de  les  masquer  aux  siens, 
tentant  de  leur  epargner  l’inquietude,  l’effort  aussi  d’un  travail  rarement 
mterrompu.  De  1884,  —  il  avait  43  ans  lors  des  premiers  symptdnies,  ■ —  a 
sa  mort  qui  survint  en  1897,  il  produisit  Tariarin  sur  les  Alpes,  Port-Tar as- 
con.  Trente  ans  de  Paris,  L’lmmortel,  La  Petite  Paroisse,  Rose  et  Ninette, 


(1)  Page  56. 
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Soutien  de  Famille,  le  Tresor  d’Arlatan,  des  nouvelles,  six  pieces  de  theatre, 
etc.  Quel  exemple  ! 

Pendant  ces  tristes  annees,  en  un  douloureux  calvaire,  de  Champrosay 
aux  etablissements  oil  l’hydrotherapie,  la  suspension,  alors  de  mode,  le  sou- 
lageaient  ou  le  martyrisaient,  aux  stations  thermales  ou  chaque  annee  ses 
yeux  pouvaient  voir  sur  les  autres  les  progres  de  la  maladie,  il  parcourait 
ces  «  pays  ,de  la  douleur  »,  sur  lesquels  il  donne  ici  tant  de  notations  jus- 
tes  et  de  details  pittoresques,  cherchant  non  l’impossible  guerison  mais 
1’apaisement  de  «  cette  douleur  qui  tient  l’horizon,  emplit  tout  >>  et  le 
ralentissement  d’une  evolution  que  sa  clairvoyance  savait  fatale. 

Remercions  ceux  qui  nous  communiquent  cette  observation  medicale  de 
qualite  rare  sans  avoir  respecte  ce  desir  dicte  a  l’auteur  par  sa  bonte  : 

«  Pauvres  humains  !  il  ne  faut  pas  tout  leur  dire,  leur  donner  mon  expe- 
«  rience,  ma  fin  de  vie  douloureuse  et  savante  (1).  » 

Rene  Chahpentier. 

HYGIENE  MENTALE 

Compte-Rendus  du  ler  Congres  international  d’Hygiene  Mentale,  tenu  a 
Washington  du  5  au  10  Mai  1930.  Edite  par  Frankwood  E.  Williams.  Advance 
Printing,  49  pages  ;  2,  volumes,  803  et  840  pages.  Publie  par  The  International 
Comittee  for  Mental  Hygiene,  New-York,  1932. 

Dans  la  brochure  preliminaire,  a  la  suite  de  l’avant-propos  de  Clifford 
W.  Beers,  les  organisateurs  font  l’historique  du  Congres  et  publient  la  liste 
des  membres,  des  delegues,  le  reglement,  les  buts,  les  statuts. 

Les  discours,  adresses,  conferences  preliminaires  ou  lies  aux  ceremionies 
du  Congres  figurent  au  debut  du  premier  volume.  Il  est  impossible  de  resu- 
mer  ici,  m&me  brievement,  toutes  les  communications  interessantes  des  dele¬ 
gues  des  divers  pays.  Certaines  ont  montre  toute  l’importance  des  proble- 
mes  de  Phygiene  mentale  par  Papport  de  statistiques  etablissant  la  crois- 
sante  diffusion  des  etats  psychopathiques,  par  l’etude  des  moyens  de  pro- 
phylaxie,  d’education  du  public  et  du  personnel  specialise  (Haven  Emer¬ 
son,  Adolf  Mayer,  A.  P.  Stokes,  C.  W.  Beers,  B.  Glueck,  B.  C.  Reynolds). 
M.  Toulouse  communique  un  document  tres  complet  sur  le  developpement 
et  l’organisation  de  l’hopital  Henri-Rousselle.  Des  etudes  plus  speciales 
sont  abordees,  telles  que  les  rapports  de  l’hygiene  mentale  avec  la  syphilis 
(Genil-Perrin),  l’alcool  (K.  Herman  Bouman),  l’eugenique  (R.  Riidin),  la 
delinquance  juvenile  (A.  Aichhorn),  la  criminologie  (F.  Alexander)  ;  telles 
que  son  importance  dans  le  probleme  du  travail  collectif  :  industrie  (V.  V. 
Anderson),  vie  economique  (Grace  Marcus)  ou  dans  celui  de  la  vie  fami- 
liale  (H.  Hart)  et  de  l’education  (James  R.  Angell). 

Le  second  volume  renferme  les  rapports  des  3  derniers  jours.  Les  points 
de  vue  psychologiques  font  l’objet  de  recherches  cliniques  et  statistiques  : 
adaptation  et  orientation  sociales  (L.  S.  Hollingworth),  education  emo- 
tionnelle  (M.  E.  Kenworthy,  Otto  Rank).  Toute  la  question  scolaire  est  envi- 
sagee  :  hygiene  mentale  de  l’ecolier  (Arthur  H.  Ruggles),  des  etudes  supe- 
rieures  (G.  C.  Ferrari),  developpement  de  la  personnalite  de  l’adolescent 
(S.  M.  Gruenberg),  ecoles  cliniques  (George  S.  Stevenson,  H.  E.  Chamberlain, 
A.  G.  Christiaens),  education  des  maitres  (W.  Ryan)  et  des  parents  (L.  G. 


(1)  Page  60. 
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!Lowrey),  l’age  pre-scolaire  (H.  T.  Wooley,  D.  Thom).  Enfin  les  inadaptes 
<A.  Bronner),  les  criminels  (H.  S.  Bates)  sont  etudies  et  les  problemes  de 
readaptation  des  antisociaux  sont  longuement  traites.  Citons  encore  une 
etude  sur  l’enfant  atteint  de  nevrose  (M.  Chadwick)  et  des  essais  d’utili- 
sation  des  donnees  psychanalytiques  (A.  A.  Brill). 

Un  grand  nombre  de  rapports  sont  suivis  d’importantes  discussions.  Sur 
:tous  les  sujets  que  nous  venons  de  citer,  on  peut  ainsi  recueillir  les  opi¬ 
nions  autorisees  des  maitres  de  la  psycho-pathologie  mondiale,  a  propos 
des  questions  sur  lesquelles  il’s  ont  fait  plus  specialement  porter  leur  effort 
.au  cours  de  ces  dernieres  annees.  Le  materiel  de  travail  des  congressistes 
etait,  comme  on  le  voit,  considerable,  et  la  tache  des  secretaires  et  des  edi- 
teurs  a  ete  enorme.  II  faut  admirer  sans  reserves  l’effort  des  uns  et  des 
autres  pour  nous  fournir  des  compte-rendus  complets.  Cette  documen¬ 
tation  nous  sera  d’autant  plus  precieuse  que  de  nombreux  rapports  agitent 
des  questions,  dont  les  nombreux  points,  laisses  en  suspens,  seront  repris 
au  deuxieme  Congres  International  d’hygiene  mentale  et  que  ce  Congres 
se  tiendra  a  Paris  en  1935. 

P.  Carrette. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NEUR0-P5YCHIATRIE 

Hote  sur  un  cas  d’hysterie,  par  le  prof.  G.  Marinesco  et  Mme  Marie- J. 

Nicolesco,  ( Journal  de  Neurologic  et  de  Psychiatrie,  janvier  1932). 

Etude  d’un  cas  d’  «  hysterie  typique  »,  a  la  lumiere  des  methodes  bio- 
logiques  (etude  des  reflexes  conditionnels,  reactions  vegetatives) .  Cette  ana¬ 
lyse  permet  d’aller  plus  loin  que  ne  le  permet  la  simple  observation  cli- 
nique,  m£me  apres  les  travaux  de  Babinski  et  le  r61e  de  la  suggestibilite  dans 
le  mecanisme  psychologique  des  phenomenes  hysteriques.  Elle  permet  d’at- 
teindre  le  miecanisme  fonctionnel  dans  ses  liaisons  neurologiques  et  permet  de 
rapprocher  les  phenomenes  hysteriques  des  perturbations  de  la  fonction  des 
centres  extra -pyramidaux.  Mais  les  phenomenes  hysteriques  sont  reversi- 
bles,  tandis  que  les  troubles  relevant  de  lesions  extra-pyramiidales  ne  dis- 
paraissent  que  d’une  facon  passagere,  Enfin,  «  l’hysterie  apparait  comme 
un  mode  de  reaction  du  a  des  dispositions  speciales  qui  permettent  au  sujet 
bysterisable  de  fixer  plus  facilement  que  d’autres  les  divers  reflexes  condi¬ 
tionnels  d’ordre  pathologique  ».  Senges. 

Hysterie  et  reflexes  conditionnels,  par  MM.  Marinesco.  O.  Sager  et 

A.  Kreindler.  (Beuiie  Neuwlogique,  Tome  I,  n°  6,  juin  1931). 

Les  auteurs  ont  eu  maintes  fois  l’occasion  de  verifier  la  disparition  de 
crises  ayant  un  fonds  certainement  organique  par  la  suggestion  provoquee 
par  une  piqure  d’eau  distillee  (crises  oculogyres,  parkinsoniennes  par  exem- 
ple).  L’eau  distillee  ne  peut  pas  agir  autrement  que  par  la  suggestion.  Les 
auteurs  pensent  done  que  certaines  affections  organiques,  surtout  celles 

Ann.  med.-psych.,  14°  serie,  t.  II.  —  Octobre  1932. 
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qui  interessent  les  ganglions  de  la  base  du  cerveau,  predisposent  a  la  sugges¬ 
tibility.  II  y  a  la,  reflexe  conditionnel  :  l’injection  quotidienne  d’une  subs¬ 
tance  a  action  pharmacodynamique  precise,  comme  l’hyoscine  constitue  un 
reflexe  absolu.  Le  meme  effet  suit  chaque  piqure.  Si  on  sUpprime  1’excitanL 
absolu,  le  medicament,  en  conservant  1’excitant  conditionnel,  la  piqure,. 
on  obtient  le  meme  effet,  la  disparition  de  la  crise. 

Les  auteurs  ont  reussi  a  etablir  un  reflexe  conditionnel  de  diurese  chez. 
l’homme  (excitant  absolu  :  absorption  d’eau,  excitant  conditionnel  :  melo- 
die),  ainsi  que  d’autres  reflexes  conditionnels  interessant  des  fonctions  vege- 
tatives.  Tous  ces  reflexes  ne  peuvent  etre  obtenus  que  chez  des  hysteriques  ; 
aucun  resultat  chez  l’homme  normal.  Ces  resultats  sont  en  relation  avec 
l’absence  d’inhibition  corticale  des  hysteriques  :  l’excitation  d’un  point  de- 
l’ecorce  n’est  pas  suivie  de  son  inhibition.  II  est  facile  de  comprendre  que- 
cette  fixation  aisee  des  reflexes  conditionnels  (et  la  parole  est  un  excita- 
teur  conditionnel  pour  l’homme),  doit  entrainer  des  perturbations  impor- 
tantes  dans  la  vie  psychique  de  l’individu. 

Les  crises  oculogyres  des  parkinsoniens  peuvent  etre  interpretees  comme- 
le  resultat  d’une  inhibition  partielle  de  l’ecorce  qui  declancherait  un  meca- 
nisme  physiologique  ayant  un  siege  anatomique  inferieur. 

J.  Tusques. 

Remarques  sur  la  neurasthenie,  par  Mme  V.  Dosuzkova.  Revue  neurologique 
tcheque,  1931,  n°  5-7. 

Analyse  de  100  cas  de  neurasthenie  observes  a  la  clinique  neurologique 
de  Prague.  Maladie  plus  frequente  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  elle  se 
developpe  surtout  de  21  a  30  ans.  Dans  la  semeiologie  de  la  maladie,. 
l’auteur  mentionne  les  troubles  subjectifs  divers,  constituant  le  syndrome 
neurasthenique,  et  insiste  sur  une  quantite  des  symptomes  objectifs  dans, 
le  territoire  d’innervation  cerebro-spinale  et  surtout  dans  la  sphere  vege¬ 
tative.  La  vagotonie  a  ete  trouvee  dans  42,7  0/0  des  cas,  la  sympathicotonie 
dans  29,5  0/0,  l’amphotonie  dans  16  0/0,  l’atonie  vegetative  dans  6,6  0/0  des. 
cas.  Dans  5,2  0/0  des  cas,  on  a  note  une  instability  de  la  formule  vegetative. 

L’auteur  distingue  deux  sortes  de  neurasthenie  :  une  qui  commence  a. 
Page  adulte  et  qui  est  devolution  rapide  ou  intermittente,  et  l’autre  qui  se 
developpe  a  Page  de  la  puberte  et  qui  est  devolution  chronique  ou  remit- 
tente.  Sebek. 

Sur  deux  cas  de  neurasthenie,  par  J.  Frus.  Revue  neurologique  tcheque,  1931, 
n»  5-7. 

L’auteur  decrit  deux  cas  interessants  de  neurasthenie,  d’origine  emotion- 
nelle,  traites,  a  defaut  de  services  libres,  dans  un  asile  d’alienes  sans  resul¬ 
tat  favorable.  A  cette  occasion,  l’auteur .  insiste  sur  la  necessite  de  la  crea¬ 
tion  des  services  publics  libres  pour  les  maladies  nerveuses.  sebek. 

De  l’apparition  d’infiltrations  chez  les  neurastheniques  et  de  leur  impor¬ 
tance  symptomatique  et  therapeutique,  par  A.  Hofman-Bang.  Acta 
Psgchiatrica  et  Neurologica,  Copenhague,  fasc.  I  et  II,  1932. 

Ces  cellulites,  que  l’on  constate  chez  certains  deprimes  a  l’examen  de  la 
nuque,  des  epaules,  de  l’abdomen,  sont  douloureuses  et  augmentent  l’inquie- 
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tude  et  l’irritabilite  des  malades.  Elies  peuvent  s’associer  a  des  manifesta¬ 
tions  myopatliiques  frustes.  Leur  recherche  est  d’un  grand  interet  pour  le 
medecin  qui  se  trouve  ainsi  en  presence  de  symptomes  physiques  directe- 
ment  attaquables  par  le  massage,  l’electricite.  Ces  manifestations  trophiques 
rendent  en  partie  compte  de  l’asthenie  et  des  dysesthesies  des  patients.  Elies 
meritent  d’etre  etudiees  plus  completement  qu’on  ne  1’a  fait,  car  elles  peu¬ 
vent  mettre  sur  la  voie  d’une  pathogenie  et  d’une  therapeutique  rationnelles. 

P.  Carrette. 

Manifestations  hypertoniques  avec  troubles  du  psychisme  consecutifs  a 
l’intoxication  oxycarbonee  aigue,  par  MM.  Chavany,  David  et  Gilbert- 
Dreyfds.  ( Revue  neurologique,  t.  1,  n°  3,  mars  1931,  6  fig.). 

Les  auteurs  rapportent  deux  observations  anatomo-cliniques  de  syndrome 
pallidal  ou  akineto-hypertonique  apres  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 
Les  troubles  mentaux  sont  dus  a  de  fines  lesions  cellulaires  de  la  cortica- 
lite  et  surtout  aux  multiples  petites  lesions  myelinopathiques  de  la 
substance  blanche  sous-corticale.  La  localisation  predominante  de  necrose 
pallidale  reste  d’essence  encore  mysterieuse  ;  il  ne  doit  pas  s’agir  d’une 
cause  anatomique  li6e  a  la  topographie  des  arteres  de  la  region.  Les  lesions 
vasculaires  anterieures  favorisent  la  necrose. 

J.  Tusques. 

Sur  l’etiologie  tuberculeuse  possible  de  certaines  affections  du  systeme 
nerveux,  par  P.  Meignant.  Ence.pha.le,  juillet-aout  1931,  n°  7,  page  544. 

Ernst  Lowenstein  soupgonne  la  baeillemie  tuberculeuse  d’intervenir  dans 
la  realisation  de  maladies  nerveuses,  telles  que  la  choree  aigue,  la  nevrite 
retro-bulbaire,  la  sclerose  en  plaques  et,  en  outre,  la  schizophrenic. 

Les  methodes  employees  pour  depister  cette  baeillemie  sont  l’hemocul- 
ture  et  l’inoculation  au  cobaye. 

Pour  ne  parler  que  de  la  schizophrenic,  Lowenstein  a  note  7  hemocul- 
tures  positives  sur  24  cas  de  cette  affection.  Ces  constatations  sont  a  rap- 
procher  de  celles  qui  ont  ete  faites  par  notre  Maitre  D.  Anglade  (voir 
notamment  :  «  Congres  International  de  la  tubarculose  »,  Paris,  1905, 
et  un  memoire  ayant  pour  titre  :  «  De  quoi  meurent  les1  dements  pre- 
coces  »).  Roger  Anglade. 

Les  encephalites  de  la  vaccine  et  des  maladies  eruptives  generalisees, 
par  M.  Kaplan  et  M.  Bolgert.  Sciences  et  Therapeutique,  ler  fevrier  1932. 

Les  faits  ne  sont  pas  nouveaux,  mais  ils  ont  ete  l’objet,  depuis  une  dizaine 
d’annees,  de  travaux  plus  nombreux.  L’encephalite  post-vaccinale,  bien 
qu’assez  rare  en  France,  est  la  m'ieux  connue.  On  la  trouve  plus  frequem- 
ment  dans  les  pays  a  vaccination  non  obligatoire.  G’est  un  accident  de 
primo-vaccination  tardive,  car  elle  est  inconnue  dans  les  premiers  mois.  Le 
tableau  de  l’encephalite  avec  ses  manifestations  nerveuses  localisees  variant 
a  l’infini  se  retrouve  au  cours  de  fievres  eruptives,  proches  parentes  de  la 
vaccine  :  la  variole  et  la  varicelle.  On  a  decrit  egalement  une  forme  post- 
tnorbilleuse,  une  post-rubeolique  avec  des  modalites  cliniques  insuffisam- 
ment  nettes  pour  asseoir  le  diagnostic  sans  la  notion  de  l’affection  pri- 
maire. 
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Les  auteurs,  ayant  esquisse  une  revue  generale,  se  trouvent  en  face  du 
probleme  pathogenique  :  s’agit-il  d’une  localisation  nerveuse  du,  virus  qui 
donne  la  fievre  eruptive  ?  —  S’agit-il  au  contraire  de  1’ action  d  un  nouvel 
agent,  neurotrope,  reactive  par  l’infection  primitive  ?  N  y  aurait-il  pas 
enfin  une  double  inoculation  septique,  par  exemple  l’introduction  d  un  virus 
par  la  meme  porte  que  celle  de  la  vaccine  ?  —  Certains,  impressionnes  par 
des  ressemblances  cliniques,  ont  suppose  que  le  virus  etait  celui  de  l’ence- 
phalite  epidemique.  C’est  aller.un  peu  vite,  si  l’on  songe  a  la  vague  unifor¬ 
mity  des  resultats  des  examens  anatomiques  qui  nous  sont  invariablement 
fournis  dans  les  cas  mprtels  et  aux  problemes  etiologiques  qui,  aussi  bien 
pour  la  question  des  encephalites  des  fievres  eruptives  que  pour  celle  de 
Pencephalite  epidemique,  n’ont  pas  recu  le  moindre  commencement  d’eclair- 
cissement. 

P.  Carrette. 

Reflexions  sur  trois  cas  d’encephalomyelite  post-morbilleuse,  par  Ludo 
van  Bogaert,  Borremans  et  Couvreur,  La  Presse  Medicate,  27  janvier  1932. 

La  participation  du  systeme  nerveux  dans  l’infection  morbilleuse  est  un 
fait  d’observation  courante,  on  signale  generalement  les  troubles  du  carac- 
tere,  la  somnolence,  des  reactions  meningees.  De  veritables  encephalites 
precoces  et  fugaces  precedent  parfois  l’exantheme.  Les  auteurs  se  deman- 
dent,  a  propos  de  leurs  trois  observations  de  type  tres  different,  s’ii  est  logi- 
que  de  separer  de  la  rougeole  d’autres .  manifestations  tardives,  contempo- 
raines  de  la  periode  d’immunisation. 

L’encephalite  precoce  peut  fetre  consideree  comme  un  phenomene  comple- 
mentaire  de  l’eruption,  une  localisation  nerveuse  avant  la  localisation 
cutanee,  Pune  contre-balangant  l’autre.  Plus  tard,  quand  l’organisme  produit 
ses  anticorps,  les  conditions  favorables  a  l’anaphylaxie  sont  realisees.  La 
crise  peut  survenir  si  la  lutte  se  prolonge,  d’ou  rechute  cutanee,  et,  si  la 
fonction  cutanee  est  en  defaut,  reactions  pexiques  du  systeme  nerveux.  Si 
une  lesion  cerebrale  anterieure  a  augmente  la  permeabilite  de  la  barriere 
hemato-encephalique,  des  recidives  cerebrales  successives  sont  a  redouter. 

L’analyse  histopathologique  confirme  cette  conception.  Elle  montre,  dans 
Pencephalite  de  la,  rougeole,  les  memes  lesions  exsudatives  et  proliferatives 
perivascuiaires  au  niveau  des  centres  nerveux  et  dans  les  regions  profondes 
de  la  peau  pendant  l’exantheme. 

P.  Carrette. 

Apergu  clinique  sur  les  sequelles  nerveuses  et  psychiques  de  la  dengue, 
par  M.  Ghiannoulatos.  ( Revue  neurologique ,  mai  1931,  t.  1,  n°  5). 

L’auteur  rapporte .  les  observations  des  principales  sequelles  nerveuses  et 
psychiques  qui  furent  observises  a  la  suite  de  la  pandemie  d’Athenes, 
en  1928.  La  dengue  cause  une  veritable  asthenie  psychique  avec  modifica¬ 
tions  de  Phumeur  et  de  Pactivite.  Ces  troubles  psychiques,  ainsi  que  les 
troubles  de  la  sensibilite  (prurit,  paresthesies  diverses,  troubles  des  orga- 
nes  des  sens)  et  les  troubles  de  la  motilite  (paralysies  partielles  ou  gene- 
ralisees),  constituant  par  leur  persistance  de  veritables  sequelles  de  la 
maladie,  demontrent  par  leur  frequence  l’atteinte  elective  du  systeme 
nerveux  central  et  peripherique.  La  strychnine  parait  avoir  une  heureuse 
influence  sur  les  troubles  psychiques  et  moteurs.  J.  Tusques. 
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Fievre  ondulante  avec  etude  speciale  des  symptomes  nerveux,  par 
G.  Neve.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  Copenhague,  fasc.  I  et  II,  1932. 

La  melitococcie,  au  cours  des  nombreux  aspects  de  sa  presentation  Clini¬ 
que,  peut  s’accompagner  de  troubles  nerveux  varies.  Dans  les  9  observa¬ 
tions  resumees  par  G.  Neve,  le  syndrome  neurologique  a  pris  une  importance 
preponderante  au  point  de  constituer  parfois  l’essentiel  du  tableau  clinique. 
Le  diagnostic  positif  a  ete  fixe  par  les  epreuves  de  laboratoire.  II  existe, 
dans  quelques  cas,  outre  les  reactions  habituelles,  des  signes  d’alteration 
du  liquide  cephalo-rachidien. 

L’auteur  signale  tout  particulierement  la  cephalee,  les  vertiges,  la 
rachialgie,  les  paresies,  les  troubles  de  la  demarche,  de  la  parole,  les  illu¬ 
sions  visuelles,  la  confusion  mentale.  P.  Carrette. 

Encephalite  non  suppuree,  non  epidemique,  consecutive  au  travail  et 
dans  la  puerperalite,  par  Joseph  C.  Yaskin.  Archives  of  Neurology  and  Psy¬ 
chiatry,  aout  1931 . 

Le  champ  des  encephalites  toxi-infectieuses  s’etend  chaque  jour.  II  est 
encore  impossible  d’en  donner  une  classification.  Les  formes  cliniques  liees 
aux  affections  obstricales  meritent  1’ attention  du  psychiatre.  L’etat  toxique 
latent  est  reactive  par  la  grossesse,  le  travail  et  peut-etre  par  l’utilisation 
plus  frequente  de  l’anesthesie  generale.  L’observation  citee  montre  un  cas 
a  terminaison  favorable.  L’cedeme  du  cerveau  commande  la  prudence  dans 
la  ponction  lombaire  et  le  traitement  par  l’administration,  en  injections 
intraveineuses,  de  solutions  hypertoniques,  par  exemple  le  dextrose  a  50  0/0. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  l’etude  de  l’cedeme  cerebral  (Kasuistischer  Beitragzur  Frage 
der  Hirnschwellung),  par  Suzanne  Zingg.  These  de  Zurich,  1928.  Z.  Neur.  116. 
p.  71.  1928. 

Contribution  clinique  interessante  a  propos  d’une  conception  qui  parait 
peu  connue  dans  la  litterature  psychiatrique.  Une  jeune  fille  de  17  ans 
presente  d’abord  des  symptomes  aphasiques  et  ensuite  des  syndro¬ 
mes  tres  variables,  catatoniques,  confusionnels,  hebephreniques,  epilep- 
toi'des,  etc.,  qui  font  penser  a  l’encephalite  ou  a  une  tumeur  cerebrale  ; 
enfin  apparaissent  des  crises  epileptiforn\es  du  type  de  Jackson  ;  deces  par 
embolie  pulmonaire.  A  l’autopsie,  on  ne  constate  qu’une  forte  tumefaction 
cerebrale,  du  type  de  la  tumefaction  endogene  cerebrale  de  Reichardt,  sans 
alteration  histologique  marquee.  Les  manifestations  schizo'ides  et  epilep- 
toides  sont  expliquees  par  des  conditions  hereditaires. 

H.  Steck. 

Les  symptomes  nerveux  fonctionnels  dans  l’encephalite  epidemique 
ehronique,  par  H.  I.  Schou.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  fasc.  I  et  II, 
1932. 

Les  signes  neuropsychiatriques  de  l’encephalite  epidemique  ont  jete  une 
lumiere  nouvelle  sur  le  probleme  des  etats  nevropathiques  et  sur  l’hysterie. 
Les  troubles  respiratoires,  les  paralysies  transitoires,  les  contractures  au 
cours  de  syndromes  imputes  au  pithiatisme  ont  evolue  vers  des  etats  orga- 
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niques  dont  l’authenticite  a  pu  etre  etablie  par  des  preuves  biologiques  ou 
anatomiques.  Maints  signes  dits  fonctionnels  apparaissent  de  plus  en  plus 
comme  des  troubles  a  caractere  special  de  certains  desordres  physiques. 

P.  Carrette. 

La  temperature  du  corps  dans  l’encephalite  chronique,  par  Reginald  R.  Steen. 
The  Psychiatric  Quarterly,  octobre  1931 . 

Wimmer  et  d’autres  auteurs  ont  insiste  sur  les  troubles  thermiques  obser¬ 
ves  au  cours  de  l’encephalite  epidemique,  meme  chez  les  parkinsoniens.  La 
fievre  par  intermittences  prouverait  que  la  maladie  continue  a  evoluer  par 
poussees.  R.  Steen  montre  que  l’hyperthermie  observee  n’est  pas  liee  a  l’en¬ 
cephalite.  Elle  n’est  constatee  qu’a  l’occasion  de  crises  emotives  que  l’on 
peut  facilement  eviter  en  plagant  les  malades  dans  des  conditions  de  calme 
et  de  repos  suflisants.  P*  Carrette. 

Encephalite  epidemique  chronique  a  crises  respiratoires  et  tetaniques, 
par  Mogens  Fog.  Ada  Psychiatrica  et  Neurolog ica,  Copenhague,  fasc.  I  et  II, 
1932. 

Trois  nouvelles  observations  montrent  les  crises  de  tetanie  liees  aux 
acces  d’hyperpnee.  L’origine  de  ces  troubles  doit  etre  cherehee  dans  les 
modifications  hemo-chimiques  de  l’hyperoxygenation.  Comme  ils  n’existent 
pas  chez  les  individus  normaux,  on  doit  admettre  la  necessity  d’un  facteur 
predisposant.  C’est  la  nature  de  ce  facteur  qu’il  s’agit  de  determiner. 
Aucune  precision  n’a  ete  tiree  de  l’etude  des  troubles  endocriniens.  L’auteur 
attribue  les  phenomenes  tetaniques  a  la  localisation  du  processus  encepha- 
litique  dans  les  ganglions  de  la  base  du  cerveau  et  plus  particulierement  au 
niveau  des  centres  vegetatifs  regulateurs  du  tonus  qu’ils  contiennent. 

P.  Carrette. 

Spasmes  des  superogyres  chez  une  parkinsonienne  post-encephalitique 
cessant  immediatement  dans  la  position  couchee,  par  Jean  Sedan.  Pro¬ 
vence  medicate,  15  octobre  1931. 

Dans  ce  cas  curieux,  les  crises  oculogyres  alternent  avec  des  crises 
motrices  des  membres  inferieurs.  Pendant  la  duree  du  spasme  des  droits 
superieurs  de  l’ceil,  les  mouvements  de  la  marehe  sont  beaucoup  plus  faci- 
les  et  permettent  a  la  malade  de  se  refugier  rapidement  dans  son  lit  ou  la 
crise  cesse.  p.  Carrette. 

Hypoesthesie  affective,  perversite,  syndrome  epileptique  et  mythomanie 
chez  une  post-encephalitique,  par  Huergo  et  Speroni.  (Revista  de  Crimi- 
nologia,  psiquiatria  y  medicina  legal,  Buenos-Aires,  juillet-aout  1931, 
18e  annee,  n°  106). 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  19  ans,  ayant  pre¬ 
sente  une  encephalite  lethargique  a  l’age  de  9  ans  et  chez  laquelle  on  peut 
actuellement  deceler  des  manifestations  variees  d’un  syndrome  psychopa- 
thique  :  amoralite,  syndrome  epileptique  et  tendance  a  l’alteration  de  la 
verite  avec  fabulation.  L’interet  de  ce  cas  est  dans  l’association  de  ces 
troubles,  ceux-ci  apparaissant  le  plus  souvent  isolement 
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Xes  troubles  affectifs  et  emotifs,  impulsions  et  «  akairie  »  dans  un 

syndrome  parkinsonien  post-encephalitique,  par  Camauer  et  Molinari. 

Revista  argentina  de  neurologia,  psiquiatria  y  medicina  legal,  janvier-fevrier 

1931,  5e  annee,  n»  25. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’un  malade  &ge  de  19  ans,  qui  pre¬ 
sente  un  syndrome  extrapyramidal  du  type  parEtnsonien  post-encephali¬ 
tique  evoluant  depuis  six  ans.  En  outre,  on  peut  noter  un  desequilibre 
neuro-vegetatif  intense  a  predominance  parasympathique,  ainsi  qu’un  syn¬ 
drome  psychique,  comprenant  des  perturbations  morales  et  instinctives,  des 
troubles  du  caractere,  des  obsessions  et  des  impulsions  irresistibles 
■contrastant  avec  un  psychisme  superieur  bien  conserve.  Les  auteurs  ont 
egalement  constate  chez  ce  malade  le  symptome  psychique  de  1*  «  akairie  » 
signale  dans  les  etats  posteneephalitiques  par  Astvatsatouroff  ( Revue  Neu- 
rologique,  fevrier  1928).  Cette  observation  vient  confirmer  les  investigations 
-experimentales  et  cliniques  de  Roussy,  Camus  et  Lhermitte,  Hascovec,  etc..., 
sur  la  valeur  des  noyaux  gris  centraux  consideres  comme  siege  de  la 
psycho-affectivite.  Lauzxer. 

be  1’hemiplegie,  surtout  passagere,  s’observant  parfois  dans  l’encephalite 

epidemique  et  notamment  dans  sa  forme  larvee,  par  Axel  V.  Neel. 

Acta  Psychiatrica  et  Neurologtca,  Copenhague,  fasc.  I  et  II,  1932. 

Un  grand  nombre  de  faits  se  rapportant  a  l’encephalite  epidemique  fruste 
pretent  a  la  critique.  Le  diagnostic  repose  sur  des  signer,  douteux  ou  insuffi- 
sants  et  1’interpretation  des  localisations  lesionnelles  devient  aleatoire.  On 
a  pu  ainsi  douter  de  l’origine  de  l’hemiplegie,  comme  de  celle  du  hoquet  ou 
des  myoclonies.  Au  sujet  de  cas  d’une  etiologie  plus  sure,  l’auteur  rappro- 
cbe  les  faits  d’hemiplegie  de  ceux  de  la  sclerose  en  plaques  et  conclut  a  la 
possibilite  de  localisations  infectieuses  entrainant  un  processus  arterio- 
sclereux.  P.  Carrette. 

^Malformations  osseuses  et  syndrome  strie,  par  Carlo  Enderle  (de  Rome). 

Archivio  Generate  di  Neurologia,  psichiatria  et  psicoanalisi,  31  juillet  1931. 

L’auteur  decrit  un  cas  clinique  de  malformations  osSeuses  particulieres  : 
a.une  ectromelie  longitudinale  s’associe  une  anisomastie,  un  spasme  de 
torsion  et  une  reduction  numerique  des  vertebres  cervicales.  Ces  malfor¬ 
mations  sont  imputables  a  des  lesions  des  centres  mesencephaliques, 
lesions  dues  a  une  cause  morbide  qui  a  du  agir  aux  environs  du  deuxieme 
anois  de  la  vie  intra-uterine  au  moment  de  la  periode  d’organisation  des 
metameres  de  la  colonne  cervicale.  Cette  observation  clinique  confirme 
l’opinion  de  differents  auteurs  sur  l’existence  de  centres  mesencephaliques 
proposes  au  trophisme  mammaire  et  au  developpement  radial  des  mem- 
Tares  superieurs.  P.  Abely. 

V 

Traumatisms  et  maladie  de  Parkinson,  par  Bianchi  Giuseppe  (de  Novare). 

Rivista  sperimentale  de  Frenetria,  septembre  1931. 

L’auteur  signale  le  cas  d’un  malade  hospitalise  dans  son  service,  qui  a 
presente  un  syndrome  de  Parkinson,  a  la  suite  d’un  traumatisme  survenu 
au  niveau  de  la  region  cranienne  et  de  la  region  sacree.  II  pense,  a  propos 
■de  cette  observation,  que  dans  le  cas  de  lesions  craniennes,  le  trauma  peut 
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determiner  des  lesions  cerebrates  a  siege  mal  defini,  mais  capables  de  pro- 
duire  le  syndrome  parkinsonien.  Abely. 

Evolution  foudroyante  de  l’encephalite  epidemique,  par  William  S.  Middle- 
ton.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  septembre  1931. 

Cette  observation  apporte  une  contribution  interessante  a  l’etiologie  et  a 
la  pathogenie  de  l’encephalite.  II  s’agit  d’une  jeune  femme  de  20  ans,  pre- 
sentant  des  cicatrices  buccales  d’interventions  pour  bec-de-lievre  et  une- 
fissure  palatine.  Ces  tissus  cicatriciels  et  enflammes,  et  surtout  les  amyg— 
dales,  sont  brusquement  le  siege  d’une  infection  aigue  qui  va  s’aggravant. 
Le  quatrieme  jour,  les  troubles  neurologiques  de  l’encephalite  epidemique- 
apparaissent  et  la  mort  survient  36  heures  apres,  au  cours  de  phenomenes 
convulsifs.  Les  constatations  anatomiques  conflrment  le  diagnostic. 

P.  Carrette. 

Le  Problem  e  du  rapport  de  la  constitution  avec  les  formes  cliniques  des- 
syphilis  nerveuses,  par  Marino  Benvenuti  (de  Pise).  Rivista  sperimeniale- 
di  Freniatria,  Decembre  1931. 

Aucune  etude  n’avait  encore  ete  faite  a  ce  sujet..  II  semble,  d’apres  i’au- 
teur,  que  les  facteurs  qui  conditionnent  la  localisation  speciale  du  virus- 
syphilitique  sur  telle  partie  nerveuse,  se  rapportent  aux  anomalies  consti- 
tutionnelles  des  organes  atteints  (moelle,  cerveau,  etc...).  M.  Benvenuti  fait 
remarquer  que  le  tabes  se  rencontre  surtout  dans  les  constitutions'- 
microsplanchniques,  longilignes,  alors  que  la  paralysie  generate  se  trouve- 
surtout  dans  les  constitutions  macrosplanchniques,  brevilignes  ou  pik- 
niques. 

C’est  egalement  la.  constitution  de  base  qui  imprime  a  cette  meme  para¬ 
lysie  generate  des  types  cliniques  particuliers  :  type  dementiel,  type  expan- 
sif,  type  cyclothymique,  type  schizoide. 

En  particulier,  il  semble  que  cette  influence  de  la  constitution  soit  parti- 
culierement  prevalente  dans  les  psychoses  post-malariques  de  la  meningo- 
encephalite.  Paul  Abely. 

Sur  la  question  des  types  constitutionnels  dans  le  tabes  dorsalis,  par 
A.  Stief,  Professeur  agrege  a  la  clinique  neurologique  de  Szeged  (Hongrie). 
(avec  une  planche  hors-texte).  Hygiene  Mentale,  n°  6,  Jufn  1931,  142  pages. 

L’auteur  constate  que  la  constitution  des  tabetiques  n’offre  aucun  carac- 
tere  special,  que,  par  contre,  les  malades  atteints  de  taboparalysie  et  les 
paralytiques  generaux  appartiennent  souvent  au  type  pycnique,  que  le- 
tabes  amaurotique  se  rencontre  dans  la  plupart  des  cas  chez  des  sujets  de 
constitution  pycnique.  Roger  Anglade. 

Le  Mongolisme  (Etude  clinique  et  fonctionnelle),  par  R.  Turpin.  La  Semaine. 
des  Hopitaux  de  Paris,  31  decembre  1931 

La  physionomie  si  speciale  des  sujets  atteints  de  dystrophie  pseudo-mon- 
golienne  avec  arrieration  mentale  n’est  qu’un  point  particulier  d’un  etat 
d  inferiorite  organique  dans  lequel  tous  les  systemes  sont  plus  ou  moins 
touches.  Turpin  se  propose  d’en  donner  une  revue  complete  et  decrit  sue- 
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cessivement  les  alterations  du  systeme  osseux,  l’hypotonie  musculaire  et  la 
laxite  ligamenteuse,  les  anomalies  de  la  dentition,  la  langue  plicaturee, 
l’insuffisance  respiratoire,  les  cardiopathies  congenitales,  le  retard  psychi- 
que,  I’indifference  affective,  le  deficit  moteur,  sensoriel  et  intellectuel. 

Des  chercheurs  supposant  au  mongolisme  une  etiologie  endocrinienne 
ont  insiste  sur  l’insuffisance  genitale,  sur  les  troubles  de  la  croissance 
d’origine  hypophysaire  ou  thymique,  sur  le  desequilibre  thermique, 
l’anemie,  les  chiffres  anormaux  de  la  calcemie  et  de  la  phosphatemie  ;  mais 
le  polymorphisme  des  manifestations  cliniques  et  la  variability  des  resultats 
des  examens  biologiques  ne  fournissent  pas  un  seul  signe,  ni  meme  un 
groupe  constant  de  donnees  pathologiques  qui  permettent  d’etablir  une  for- 
mule  endocrinienne  caracteristique.  P.  Carrette. 

Contribution  a  l’etude  du  mongolisme  par  C.  Delfini  (de  Reggio-Emilia.) 

Revista  sperimeniale  di  Frenatria,  mars  1932. 

L’auteur,  apres  avoir  passe  en  revue  les  principales  theories  se  rappor- 
tant  a-  cette  question,  decrit  un  cas  typique  d’idiotie  mongoloide  complete 
par  les  resultats  anatomo-pathdlogiques  et  histologiques. ]  II  a  remarque 
surtout  a  l’examen  macroscopique  une  agenesie  remarquable  du  manteau 
cerebral  correspondant  histologiquement  a  un  arret  du  developpemerit,  a 
un  stade  ancestral.  Dans  le  ventricule  lateral  gauche  existait  un  kyste  gros 
comme  une  noix  intrique  dans  les  plexus  choroides. 

L’auteur  rencontra  egalement  une  alteration  profonde  de  tout  1’appareil 
endocrinien  dont  les  caracteres  tendaient  a  demontrer  que  ce  phenomene 
avait  du  certainement  se  realiser  a  la  periode  foetale. 

M.  Delfini  croit  que  la  pathogenie  de  ce  cas  est  vraisemblablement  liee  a 
un  syndrome  pluriglandulaire  et  specialement  a  une  agenesie  de  la  substance 
medullaire  de  la  capsule  surrenale,  a  l’incomplete  differenciation  evolutive 
du  parenchyme  de  la  thyroide,  glande  qui  a  une  importance  fondamentale 
dans  les  processus  differentiatifs  et  trophiques  de  l’organisme. 

Paul  Abely. 

THERAPEUTIQUE 

Li’orthopsychie  du  Dr  M.  Mignard,  par  Mile  Lacassagne.  La  Prophylaxie 

mentale,  Nov.-Dee.  1931. 

Relation  detaillee  d’une  observation  ou  l’emploi  des  methodes  psycho- 
therapiques,  precisees  par  le  regrette  Dr  Mignard,  amena  une  amelioration 
notable.  Cette  methode  est  une  partie  de  ce  que  concevait  le  Dr  Mignard 
sous  le  terme  «  d’orthopsychie  »,  dont  la  valeur  pedagogique  et  preven¬ 
tive  contre  certains  troubles  mentaux  lui  apparaissait  comme  tres  impor- 
tante.  A.  Courtois. 

Reflexions  psyebiatriques.  Le  medecin  praticien  en  face  de  la  psycho- 

pathie,  par  Andre  Le  Grand.  Journal  de  Medecine  de  Lille,  n°  2,  janvier  1932. 

Les  quelques  conseils  que  Le  Grand  donne  aux  medecins  non  specialises, 
places  en  face  du  malade  atteint  de  troubles  mentaux  ne  sont  pas  inutiles 
au  psychiatre.  II  n’est  pas  mauvais  de  rappeler  de  temps  a  autre  ces  prin- 
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cipes  elementaires  de  l’examen  du  psychopathe  et  de  l’aliene.  C  est  par  l’in- 
terrogatoire,  le  jugement  de  l’opportunite  d’une  mise  en  scene  suggeree  par 
la  famille  d’un  sujet  inconscient,  reticent  ou  hostile,  la  delivrance  de  cer- 
tificats  sur  demande  individuelle,  que  le  psychiat.re  prouve  quotidienne- 
ment  sa  maitrise  ou  les  lacunes  de  son  education  professionnelle. 

P.  Carrette. 

Le  malade,  son  entourage  et  le  medeein,  par  P.  Rubenovitch.  La  Prophy- 
laxie  Mentale,  Mars-Avril,  1932. 

Indication  des  difficultes  rencontrees  par  le  psychiatre  dans  la  pratique 
journaliere  et  qui  pour  beaucoup  sont  dues  a  l’incomprehension  de  l’entou- 
rage  et  a  ses  interventions  intempestives.  A.  G. 

L’hypnotisme  dans  les  cliniques  psychiatriques,  par  H.  Hart.  The  Journal 
of  Nervoue  and  Mental  Disease,  novembre  1931. 

Cette  methode  de  traitement  est  tombee  en  desuetude  par  les  exces  meme 
de  son  emploi.  Cependant  elle  peut  rendre  de  reels  services.  L’hypnose  doit 
etre  tentee  dans  de  nombreuses  psychonevroses,  par  les  suggestions  repe- 
tees„  dans  une  piece  obscure  et  silencieuse,  parfois  avec  l’aide  de  medica¬ 
ments  calmants  comme  le  bromure  ou  le  veronal.  L’auteur  a  traite  des 
sujets  atteints  de  begaiement,  de  tics,  de  torticolis  avec  des  fortunes  diver- 
ses,  non  pas  suivant  les  troubles,  mais  suivant  les  sujets. 

P.  Carrette.  . 

Etudes  experimentales  sur  l’hypnotisme,  (Experimentalle  Studien  uber  Hyp- 
notismus)  par  J.  Billstrom.  Acta  societatis  medicorum  Suecanse.  1931,  fasc.  57. 

L’auteur  expose  les  resultats  obtenus  chez  plusieurs  sujets  qu’il  a  soumis 
a  l’hypnose,  notamment  en  ce  qui  conceme  le  somnambulisme,  l’analgesie^ 
Faction  des  «  passes  ».  Pour  ce  qui  est  de  ces  demieres,  un  element  erotique 
intervient  probablement,  et  pour  expliquer  leur  mecanisme  physiologique 
et  psychologique,  il  faut  chercher  des  analogies  avec  les  mouvements  de 
caresses.  E.  Bauer. 

Le  traitement  de  l’alcoolisme  par  la  persuasion  a  l’etat  d’bypnose.  (Uber 
hypnotische  Persuasions  behandlung  bei  Alkoholikern,  par  K.  Kallenberg. 
Zentralblatt  fur  Psuchopathologie,  Heft  10,  1931 . 

L’auteur  preconise  le  traitement,  par  l’hypnose;  des  alcooliques.  Ceux-ci 
sont  tres  faciles  a,  mettre  en  etat  de  somnambulisme.  Les  resultats  de 
cette  methode  seraient  nettement  superieurs  a  ceux  de  l’isolement  prolonge 
ainsi  qu’a  ceux  de  la  persuasion  a  l’etat  de  veille.  E.  Bauer. 

Influence  des  applications  hydrotherapiques  sur  l’equilibre  neuro- 
vegetatif,  par  A.  Debidour  et  R.  Dubois.  Annates  de  la  Societe  d’Hydr.ologie, 
n°  4,  annee  1931-1932. 

Les  modifications  du  systeme  neuro-vegetatif  sont  fondees,  dans  le  tra¬ 
vail  de  Debidour  et  Dubois,  sur  4  reperes  physiologiques  :  reflexes  oculo- 
cardiaque  et  solaire,  pouls  et  tension  arterielle.  Les  perturbations  depen- 
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dent  essentiellement  de  la  temperature  et  de  la  duree.  L’equilibre  du  tonus 
parait  se  retablir  favorablement  par  la  douche  ecossaise,  tandis  qu’il  a  ten¬ 
dance  a  se  rompre  par  la  douche  progressivement  refroidie.  En  therapeuti- 
que  courante,  on  a  pu  noter  les  resultats  satisfaisants  de  l’eau  froide  dans 
le  goitre  exophtalmique,  de  l’eau  chaude  comme  toni-cardiaque  dans  la 
mvocardite,  de  la  douche  chaude  epigastrique  dans  le  syndrome  solaire. 

Une  technique  rigoureuse,  appliquee  aux  diverses  methodes  de  balnea¬ 
tion,  serait  d’un  precieux  secours  dans  la  plupart  des  tentatives  de  cures 
de  nos  stations  thermales.  P.  Carrette. 

L’association  de  l’autohemotherapie  et  des  extraits  endocriniens  dans 
le  traitement  de  diverses  psychopathies,  par  Rene  Biot.  Le  Progres 
Medical,  20  fevrier  1932. 

Les  malades  traites  sont  des  deprimes,  des  anxieux,  des  astheniques  qui 
presentent  des  troubles  endocriniens  deceles  par  un  decalage  de  l’hemo- 
lyse  en  presence  de  certains  tests  glandulaires.  L’extrgit  endoerinien  defi¬ 
cient  est  alors  injecte  dans  les  muscles,  mele  au  sang  retire  de  la  veine. 
Les  resultats  therapeutiques  paraissent  tres  encourageants. 

P.  Carrette. 

Lactotherapie  des  etats  d’ agitation,  par  Ramon  B.  Silva  et  Hector M.  Pinero. 
La  Medecina  Argentina,  fevrier  1932. 

La  methode  a  ete  appliquee  a  90  cas  d-agitation  de  formes  diverses  : 
manie  puerperale,  anxiete,  confusion  hallucinatoire,  folie  intermittente. 
La  technique  est  simple  :  une  injection  quotidienne  de  lait  sterilise  a  dose 
pouvant  s’elever  progressivement  a  120  cm3.  Aucune  reaction  locale  n’est 
signalee  ;  il  y  a  parfois  une  legere  elevation  thermique.  Une  amelioration 
sensible  a  ete  constatee  dans  nombre  de  cas  apres  quelques  semaines  de 
traitement  associe  aux  medications  habituelles  depletives  et  antitoxiques. 

P.  Carrette. 

La  phenyltehylmalonyturee,  medicament  de  choix  des  etats  melancoli- 
ques,  par  le  D"-  A.  Leroy  (Journal  de  neurolog ie  et  de  Psychiatric,  fevrier  1932). 

L’auteur,  apres  une  experience  de  8  ans,  conclut  que  ce  medicament  .est 
reellement  effi(cace  et  qu’il  est  le  meilleur  que  nous  possedions  pour  le  trai¬ 
tement  des  differentes  formes  de  melancolie.  Huit  observations  a  l’appui. 
Doses:  0,20  au  minimum  le  soir.  II  a  atteint  0,40  dans  certains  cas  et 
ajoute  eventuellement  le  matin  des  doses  de  0,10  a  0,20  sous  surveillance 
attentive.  Senges. 

La  therapeutique  febrile  dans  la  demence  precoce,  par  Gino  Mutins  (Asco- 
li-Piceno  en  Fermo).  Rassegna  di  Studi  Psgchiatrici,  janvier  1931. 

L’auteur  a  apporte  une  contribution  personnelle  a  la  pyretotherapie  par 
le  soufre  de  la  demence  precoce,  puisqu’il  a  traite  25  cas  en  obtenant  3  remis¬ 
sions  et  3  ameliorations.  II  a  rassemble  les  conclusions  de  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  tente  la  therapeutique  febrile  dans  la  demence  precoce. 
De  cet  important  regroupement,  il  ressort  que  1.795  malades  environ  ont 
«te  traites  avec  10  0/0  de  remissions,  30  0/0  d’ameliorations  et  60  0/0  de 
resultats  totalement  negatifs.  Paul  Abely. 
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Les  traitements  experimentaux  de  la  schizophrenic,  par  G.  de  M.  Rudolf. 

The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1931. 

La  therapeutique  de  M.  Rudolf  est  experimentale  parce  qu’a  propos  des 
essais  il  recherche  les  modifications  de  l’equilibre  acido-basique  qui  accom- 
pagnent  l’amelioration  de  l’etat  morbide.  II  possede  ainsi  un  moyen  biolo- 
gique  d’appreciation  de  l’action  de  salicylate,  de  la  malaria,  du  calcium, 
aussi  bien  que  du  reteaatissement  physiologique  des  traitements  par  le  tra¬ 
vail,  la  lecture,  les  procedes  psychanalytiques.  P.  Carrette. 

Le  traiteiiient  de  la  schizophrenic  aigue  en  cure  libre,  par  0.  Magenau. 

Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neur.  und  Psych.,  Tome  CXXXIX  (1932),  p.  318  a  324. 

Dans  cet  article  plein  d’optimisme,  l’auteur  expose  les  divers  moyens  qu’il 
a  utilises  pour  traiter  les  schizophrenes  aigus  sans  recourir  a  l’internement. 
II  aurait  obtenu  d’excellents  resultats  par  la  pyretotherapie  par  le  Pyrifer- 
Rosenberg.  II  a  utilise  egalement  des  medicaments  eryth.rodermogenes  (anty- 
pirine,  pyramidon,  nirvanol)  et  les  antipyretiques.  Toutes  ces  therapeutiques 
lui  ont  donne  d’excellents  resultats.  Mais  que  faut-il  entendre  par  Schizo¬ 
phrenics  aigues  ?  Henri  Ey. 

Le  traitement  de  l’arrieration  mentale  par  les  rayons  X.  (Uber  die  Strali- 

lenbehandlung  des  Schwachsinnes  bei  Kindern),  par  V.  Wieser.  Munchener 

medizinische  Wochenschrift,  6  nov.  1931,  p.  1904. 

L’auteur  expose  les  resultats  favorables  obtenus  chez  des  enfants  soumis 
au  traitement.  Ces  resultats  ont  ete  impressionnants  dans  le  mongolisme. 
Dans  les  autres  formes  d’arrieration,  la  proportion  des  sujets  nettement 
ameliores  fut  de  80  0/0.  L’amelioration  porte  autant  sur  les  troubles  psy- 
chiques  que  sur  les  troubles  somatiques.  L’article  se  termine  par  un  expose 
succinct  de  la  methode,  des  doses  employees,  des  accidents. 

E.  Bauer. 

Le  regime  cetogene  dans  1’epilepsie  ;  son  application  pratique,  par 

Ph.  Pagniez  et  A.  Plichet.  La  Presse  Medicale,  16  decembre  1931. 

Les  Annales  Medico-Psychologiques  ont  publie  a  plusieurs  reprises  l’ana- 
lyse  des  travaux  americains  sur  la  question  tres  discutee  de  la  dietetique 
dans  1’epilepsie. 

Le  regime  cetogene,  objet  de  nombreuses  recherches  aux  Etats-Unis,  vise 
a  maintenir  dans  l’organisme  une  acidose  permanente  par  reduction  des 
hydrates  de  carbone  et  1’augmentation  des  graisses.  Pagniez  et  Plichet, 
apres  avoir  trace  un  historique  rapide  des  faits,  exposent  les  resultats  de 
leur  experience  et  resument  cinq  observations. 

Le  degre  d’ acidose  depend  du  rapport  en  poids  des  graisses  par  rapport 
aux  hydrates  de  carbone  ingeres  ;  on  peut  le  faire  passer  a  volonte  de  2  a  3 
ou  a  4  pour  trouver  le  meilleur  regime.  Les  auteurs  ont  obtenu  des  resul¬ 
tats  excellents  ;  certains  malades  ont  vu  leurs  crises  cesser  completement. 
L  epilepsie  infantile  semble  devoir  surtout  beneficier  de  cette  cure,  laquelle 
n’est  pas  a  encourager  dans  les  cas  compliques  de  deficit  cerebral  avec 
lesions  localisees  ou  affaiblissement  intellectuel. 


P.  Carrette. 
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X.e  traitement  de  la  narcolepsie  par  l’ephedrine,  par  J.  Mouzon.  La  Presse 
Medicale,  26  decembre  1931 . 

L’etiologie  des  somnolences  est  des  plus  variees.  Certaines  d’entre  elles 
se  montrent  irreductibles  aux  traitements.  Parfois  leur  cause  demeure 
inconnue  ;  dans  d’autres  cas  il  s’agit  de  sequelles  encephalitiques  on  de 
symptoines  d’une  tumeur  inaccessible  a  la  chirurgie.  On  utilise  en  general 
une  therapeutique  symptomatique,  soil  qu’on  stimule  l’activite  generale  par 
la  cafeine,  ou  la  thyroidine,  soit  qu’on  se  propose  d’augmenter  le  sommeil 
nocturne  par  l’administration  de  bromure  ou  de  barbituriques.  ^experi¬ 
mentation  a  prouve  que  l’ephedrine  inliibe  le  sommeil  chloralosique  du 
lapin.  L’application  de  cette  propriety  en  pathologie  est.  devenue  courante. 
La  dose  habituelle  est  de  0  gr.  05  d’ephedrine  naturelle  par  voie  buccale, 
ou  encore  une  dose  un  peu  plus  forte  d’ephedrine  synthetique  (ephetonine 
Merck). 

Quel  est  le  mecanisme  de  son  action  ?  II  n’est  pas  possible  actuellement 
de  dire  si  elle  s’exerce  sur  1’ecorce,  les  centres  regulateurs  mesocephaliques 
ou  le  systeme  vegetatif.  II  faut  savoir  cependant  que  l’efficacite  de  l’ephe¬ 
drine  parait  liee  a  l’etat  vago-sympathique  du  sujet.  Elle  stimule  le  sym- 
pathique  alors  que  le  sommeil  s’accompagne  normalement  d’une  predomi¬ 
nance  de  Faction  vagale. 

P.  Carrette. 

Traitement  de  l’hyperthyro'idie,  par  A.  Puech.  Le  Progres  Medcine,  decem¬ 
bre  1930. 

La  maladie  de  Basedow,  hyperthyroidie-type,  est  justiciable  du  traite¬ 
ment  iode  et  de  la  radiotherapie  ou  de  l’intervention  chirurgicale,  suivant 
les  cas.  II  existe,  a  c6te,  des  hyperthyroidies  pures,  frustes,  curables  par  les 
moyens  medicaux  (l’hematoethyroi'dine  est  discutee)  et  les  syndromes  sym- 
pathiques  basedowiformes  qui  relevent  des  sedatifs  nerveux  administres 
avec  perseverance. 

P.  Carrette. 

Traitement  du  goitre  exophtalmique  et  de  l’hyperthyroidisme  par  les 
injections  intraveineuses  de  fluorure  de  sodium,  par  Leon  Goldemberg. 
La  Semana  Medica,  17  decembre  1931 . 

Ea  tyroxine  est  precipitee  de  ses  solutions  par  le  fluorure  de  sodium. 
Cette  notion  experimentale  a  servi  de  point  de  depart  a  la  fluorotherapie. 
Ees  premiers  essais  ont  ete  effectues  par  voie  buccale.  On  administrait  40 
a  100  gouttes  par  jour  d’une  solution  a  2  0/0  ou  a  2,5  0/0.  Une  solution  dc 
m^me  concentration  a  ete  ensuite  injectee  dans  les  veines  a  la  dose  de 
4  cmm.  par  jour  pendant  15  a  20  jours.  Dans  ces  conditions,  certains  syn¬ 
dromes  hyperthyroidiens  qui  avaient  resiste  a  l’hematoethyroi'dine,  a  l’iode 
a  la  radiotherapie  profonde  ont  cede.  Le  traitement  doit  £tre  repris 
Periodiquement.  II  peut  dans  les  cas  graves  preparer  ou  completer  l’inter- 
vention  chirurgicale. 


P.  Carrette. 
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Sur  l’emploi  et  la  posologie  de  l’iode  dans  le  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow,  par  Casimiro  Martinez  Lopez  et  M.  Lopez  Sendon.  Archivos  de 
Medicina,  Cirugia  y  Especialidades,  20  fevrier  1932. 

L’iode  est  devenu  un  medicament  tres  courant  dans  le  traitement  du 
goitre  exophtalmique.  Les  auteurs  estiment  que  la  dose  moyenne  optima, 
celle  qui  agit  le  plus  completement  pour  ramener  a  la  normale  le  meta- 
bolisme  basal,  est  de  6  mmgr.  par  jour.  C’est  une  dose  theorique,  la 
quantite  apparente  variant  suivant  la  forme  therapeutique  utilisee.  Les 
auteurs  ont  surtout  en  vue  l’iodure  de  potassium.  Ils  n'arrivent  a  la  dose 
utile  que  progressivement,  sauf  dans  les  traitements  preparatoires  a  1’acte 
chirurgical  ou  l’effet  doit  etre  obtenu  d’emblee. 

P.  Carrette. 

Electro-radiotherapie  ou  ohirurgie  dans  la  maladie  de  Graves-Basedow, 
par  Delherm  et  Morel  Kahn.  Le  Monde  Medical,  1-15  decembre  1931. 

Les  chirurgiens,  pour  la  plupart,  envisagent  les  syndromes  thyroidiens 
comme  relevant  uniquement  de  l’intervention  sanglante  precoce  ;  les  autres 
traitements  n’etant  qu’une  preparation  a  l’acte  chirurgical,  et  leur  action 
prolongee,  une  menace  de  complications  aigues  ou  de  lesions  cutanees  et 
fibreuses,  gSnant  l’intervention.  Les  sections  du  sympathique  cervical  ont 
perdu  leur  vogue  et  c’est  aux  ligatures  arterielles  qu’on  a  le  plus  souvent 
recours. 

Telle  n’est  pas  la  conception  therapeutique  de  Delherm  et  Morel-Kahn. 
Avec  Marcel  Labbe,  ils  estiment  que  le  traitement  chirurgical  n’est  pas  sans 
danger  et  que  l’emploi  de  l’iode  est  souvent  ndcessaire  apres  l’intervention. 
Sauf  urgence,  si  la  vie  du  malade  n’est  pas  menacee,  ils  utilisent  l’electro- 
radiotherapie  controlee  par  la  recherche  repetee  du  metabolisme  basal. 
L’etat  general  s’ameliore  considerablement  et  les  troubles  sympathiques 
egalement,  quoique  moins  constamment.  Dans  l’ensemble,  le  resultat  obtenu 
est  nettement  superieur  —  en  dehors  des  formes  tres  graves  —  a  celui  -que 
donne  l’acte  chirurgical. 

P.  Carrette. 

La  therapeutique  salicylee  dans  les  syndromes  choreiques  aigus,  par  Lucien 
Cornil.  Le  Bulletin  Medical,  28  novembre  1931. 

La  choree  de  Sydenham,  complication  d’une  infection,  doit  relever  d’une 
therapeutique  identique  a  celle  d’autres  nevraxites  comme  l’encephalite 
epidemique  ou  la  sclerose  en  plaques.  L’auteur  injecte  dans  les  veines  une 
solution  glucosee  de  salicylate  de  soude  a  0  gr.  10  par  cc.  II  administre 
concurremment,  par  la  voie  buccale,  le  medicament,  avec  du  bicarbonate  de 
soude  dans  certains  cas,  et,  par  la  voie  sous-cutanee,  de  l’arsenic  sous 
forme  d’arsylene.  Des  essais  d’injections  intraveineuscs  de  salicylate  a 
0  gr.  50  par  cc.  ont  du  §tre  abandonnes  a  cause  des  violentes  douleurs  pro- 
voquees  par  l’irritation  de  l’endothelium  vasculaire.  Les  resultats  du  trai¬ 
tement  par  la  solution  au  1/10  avec  les  complements  indiques  ont  donne 
d  excellents  resultats  apres  une  serie  d’injections  (jusqu’a  30  dans  un  cas). 
Parfois  les  troubles  recidivent  pour  ceder  completement  apres  une  nouvelle 
cure. 
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Le  traitement  du  parkinsonisme  eneephalitique  par  l’atropine,  selon  la 
methode  d’Hirsauer.  (Die  Hirsauersche  Atropinbehandlung  des  Parkinso- 
nismus  nach  Encephalitis  epidemico).  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde,  n°  1,  1932,  par'TEENSTRA  et  I.  Visser. 

Les  auteurs  recommandent  de  nouveau  cette  methode,  dont  les  resultats 
sont  nettement  superieurs  a  ceux  des  autres  medications  actuellement 
appliquees.  Elle  est  cependant  contre-indiquee  chez  les  malades  atteints 
d’hypertension,  de  maladies  du  coeur  et  des  reins.  Les  accidents  toxiques 
sont  tres  attenues  en  procedant  tres  prudemment  dans  l’augmentation  pro¬ 
gressive  des  doses  administrees. 

E.  Bauer. 

L’usage  du  stramonium  dans  le  traitement  de  l’encephalite,  par  Maudie 
M.  Burns.  The  Psychiatric  Quarterly ,  Albany,  avril  1931. 

La  feuille  de  datura  stramonium  agit  sur  le  tremblement  et  la  rigidite 
des  parkinsoniens,  comme  l’hyoscine,  stimule  les  fonctions  psychiques  et 
calme  mieux  les  myalgies,  le  ptyalisme,  que  l’hyoscine  et  meme  la  bella- 
done.  P.  Carrette. 

Traitement  des  formes  chroniques  de  l’encephalite  lethargique  par  la 
fievre  recurrente,  par  G.  Hoglund  et  V.  H.  Jogren.  Acta  Psychiatrica  et 
Neurologica.  Rapports  du  5e  Congres  des  Neurologistes  Scandinaves,  Stock¬ 
holm,  5-7  septembre  1930. 

Les  sequelles  neuropsychiques  de  l’encephalite  epidemique  sont  d’un  pro- 
nostic  severe.  La  recurrentotherapie  a  ete  essayee  pour  52  malades.  Les 
auteurs  ont  note  une  fixation  assez  rapide  des  troubles  et,  dans  le  meme 
laps  de  temps  par  rapport  aux  malades  non  traites,  une  diminution  sensible 
de  la  mortalite.  P.  Carrette. 

Recurrentotherapie  dans  les  syphilis  nerveuses  et  les  psychoses,  par  H. 
Claude  et  F.  Coste.  Bulletin  de  TAcademie  de  Medecine,  n°  31,  seance  du  3 
novembre  1931. 

Nombreux  sont  les  auteurs  sud-americains  qui  utilisent  aujourd’hui  la 
recurrento  therapie,  non  seulement  dans  la  syphilis  nerveuse,  mais  dans  les 
autres  affections  a  symptomatologie  neuro-psychiatrique.  Ils  nous  commu- 
niquent  un  nombre  considerable  d’ameliorations  et  m&me  de  guerisons. 

H.  Claude  et  Coste  ont  tente  de  controler  la  methode  en  utilisant  une 
souche  de  treponemes  fournie  par  le  professeur  Brumpt,  et  leur  opinion  est 
a  l’oppose  de  celle  des  auteurs  sud-americains.  Pour  eux,  la  recurrentothe¬ 
rapie  est  souvent  inactive  et  parfois  dangereuse.  II  est  d’abord  tres  difficile 
de  conserver  une  souche  ;  les  passages  d’homme  a  homme  diminuent  rapi- 
dement  sa  virulence.  Les  parkinsoniens  inocules  voient  le  plus  souvent  leurs 
troubles  s’aggraver.  Dans  la  syphilis  nerveuse,  les  etats  schizophreniques, 
la  psychose  maniaque-depressive,  le  traitement  n’a  pas  donne  de  resultats 
encourageants  ;  le  plus  souvent,  aucune  amelioration  ne  se  produit  et  dans 
quelques  cas  des  reactions  febriles  atypiques  ont  donne  les  plus  serieuses 

inquietudes. 
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Sur  quelques  applications  de  la  recurrente  a  la  paralysie  gene  rale,  par 
A.  Marie.  Bulletin  de  VAcademie  de  Medecine,  27  octobre  1931. 

L’auteur  indique  la  methode  comme  un  complement  de  la  malariathe- 
rapie.  Celle-ci  peut  etre  inutilisable  quand  la  malaria  est  endemique,  les 
malades  etant  immunises.  La  recurrentotherapie  est  egalement  appliquee 
chez  les  sujets  atteints  de  rechute  trop  proehe  de  l’impaludation.  L’immu- 
nisation  est  moins  a  craindre,  car  il  est  possible  d’utiliser  successivement 
les  differentes  varietes.  P-  Carrette. 

Le  traitement  de  la  paralysie  generale  par  le  soufre  et  le  benzol. 
(Schwefelund  Benzinbehandlung  der  Paralyse),  par  I.  Kairinkstir.  Psychia- 
trisch-Neurologische  Wochenschrift,  1931,  n°  40. 

La  pyretotherapie  par  les  injections  intramusculaires  de  soufre  donne 
des  resultats  bien  moins  favorables  que  l’impaludation  et  ne  saurait  rem- 
placer  celle-ci.  II  ne  s’agit  pas  d’une  action  specifique,  car  le  soufre  agit 
favorablement  dans  d’autres  maladies,  rhumatismales  par  exemple.  La  pyre¬ 
totherapie  par  les  injections  de  benzinol  (solution  de  benzol  pur  dans  de 
1’huile  d’olives)  a  permis  d’obtenir  des  remissions  completes  avec  reprise 
de  l’activite  sociale.  Ce  medicament  a  donne  d’heureux  effets  egalement 
dans  la  schizophrenic.  E.  Bauer. 

L’usage  du  soufre  comme  pyretogene,  par  R.  P.  Mackay.  Archives  of  Neuro¬ 
logy  and  Psychiatry ,  juillet  1931. 

En  solution  huileuse,  injecte  dans  les  muscles,  le  soufre  provoque  de 
l’hyperthermie  et  des  modifications  biochimiques  dans  l’organisme,  aussi 
profondes  que  celles  de  la  malariatherapie.  II  a  pu  etre  utilise  avec  succes 
dans  les  cas  de  demence  paralytique.  P.  Carrette. 

Sur  les  variations  des  syndromes  psychiques  consecutives  au  trai¬ 
tement  pyretogene  dans  les  paralysies  generates,  par  Carlo  Goria 
(de  Turin).  Rassegna  di  Studi  Psichiatrici,  mai  1931. 

L’auteur  passe  tout  d’abord  en  revue  les  modifications  syndromiques  appa- 
rues  chez  les  paralytiques  generaux  soumis  a  un  traitement  pyretogene.  Ces 
syndromes  apparaissent  apres  la  suspension  du  traitement  et  peu  de  temps 
apres  lui. 

II  etudie  les  elements  anamnesiques  et  syndromiques  les  plus  saillants,  et 
note  le  role  special  du  facteur  constitutionnel  premorbide  sur  la  genese  de 
l’apparition  des  troubles  du  type  cyclothymique.  Au  contraire,  dans  les  trou¬ 
bles  du  type  sehizophrenique,  il  semble  que  ce  soit  l’element  lesionnel  qui 
occupe  le  premier  plan. 

L’auteur  insiste  sur  la  ressemblance  frequente  de  ces  syndromes  schizo- 
phreniques  des  paralytiques  generaux  traites  avec  le  tableau  de  certains  etats 
schizophreniques  dits  essentiels  et  discute  a  ce  propos  l’importarite  question 
de  l’origine  lesionelle  des  psychoses  schizophreniques.  Paul  Abely. 

Du  traitement  de  la  paralysie  generale,  par  E.  Arwinski  et  A.  Gradzinski. 
(Rocz.  Psychj fasc.  XVII,  p.  157-217). 

MM.  Artwinski  et  Gradzinski  apportent  dans  un  long  article  tres  riche- 
ment  documente  les  resultats  personnels  d’une  longue  experience  de  pyreto- 
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iherapie  bases  sur  un  nombre  imposant  de  532  paralytiques  generaux, 

16  malades  ont  ete  traites  par  la  fievre  recurrente,  les  autres  par  la  malaria. 

Les  resultats  de  cette  minutieuse  etude,  illustree  de  nombreuses  observa¬ 
tions  et  de  graphiques,  sont  reunis  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  malariatherapie  donne  des  resultats  numeriquement  tres  superieurs 
a  toutes  les  methodes  de  traitement  dites  specifiques,  bien  qu’elle  n’ait  pas 
modifie  la  nature  meme  des  remissions. 

2°  Dans  la  malariatherapie  les  remissions  sont  meilleures  et  plus  dura¬ 
bles. 

3°  Le  pourcentage  des  remissions  est  plus  fort  et  celui  des  deces  plus 
faible  dans  la  paralysie  generale  au  debut. 

4°  Au  cours  de  leur  pratique,  MM.  Artwinski  et  Gradzinski  ont  constate 
une  augmentation  numerique  croissante  de  remissions  completes.  Les  ame¬ 
liorations  surviennent  en  general  peu  de  temps  apres  l’institution  du  trai¬ 
tement. 

5°  La  mortality  est  en  proportion  inverse  du  nombre  des  remissions 
realisees. 

6°  L’amelioration  clinique  precede  celle  des  reactions  serologiques  dont 
le  nombre  croit  egalement. 

7°  La  persistance  de  la  positivite  de  la  reaction  de  Wassermann  et  une 
forte  pleocytose  presagent  l’aggravation,  meme  si  on  les  constate  en  pleine 
periode  de  remission. 

8°  L’ absence  d’amelioration  clinique  coincide  avec  1’ absence  du  change- 
ment  dans  les  reactions  serologiques. 

9°  La  reimpaludation  donne  quelquefois  des  ameliorations  serologiques 
•et  cliniques  chez  des  malades  ayant  presente  des  remissions  incompletes. 
Dans  les  cas  d’aggravation  elle  ne  donne  plus  d’amelioration  ni  complete 
ni  durable. 

En  se  basant  sur  leur  experience  personnelle  de  la  methode  et  les  resul¬ 
tats  acquis,  MM.  Artwinski  et  Gradzinski  estiment  que  :  1°  la  t&che  du  psy- 
■chiatre  reside  dans  la  recherche  des  proeedes  permettant  un  diagnostic  pre- 
■coce  de  la  paralysie  generale  ;  2°  ils  insistent  sur  la  necessity  de  la  vulgari¬ 
sation  parmi  les  medecins  praticiens  des  notions  de  1’efficacite  du  traite- 
ment  par  la  malariatherapie  de  la  paralysie  generale  prise  au  debut,  ainsi 
que  de  ses  moyens  de  diagnostic  ;  3°  le  probleme  du  traitement  de  la  para¬ 
lysie  generale,  loin  d’etre  clos,  reste  d’aetualite,  appelant  de  nouvelles 
lecherches.  Fkibourg-Blanc. 

X*es  ressources  inexploitees  de  la  malariatherapie,  par  K.  Mikulski  et 
A.  Liszka.  ( Rocz .  Psychjatr.  1932.  Fasc.  XVIII-XIX,  p.  28. 

Inspires  par  le  travail  des  auteurs  italiens  d’Ormea  et  Broggi  («  La 
piretoterapia  nella  demence  precoce  »,  Rass.  di  studi  psychiatr.  1930), 
Mikulski  et  Liszka  entreprennent  leur  experimentation,  basee  sur  une 
technique  qui  leur  est  personnelle.  Ils  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  technique  de  l’impaludation  subit  des  modifications  constantes.  Les 
Ruteurs  constatent  que  la  malaria  peut  6tre  inoculee  a  la  periode  d’incuba- 
tion  precoce,  a  la  periode  latente  entre  les  acces  febriles  et  m,toe  a  la 
periode  latente  non  febrile. 

2°  La  technique  de  la  malariatherapie  s’enrichit  puisque  l’impaludation 
Ann.  me.d. -psych.,  14e  serie,  t.  II.  —  Octobre  1932.  26. 
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devient  possible  meme  lorsqu’on  manque  de  cas  de  paludisme  en  activite_ 
Les  acces  de  cette  provenance  ne  different  en  rien  de  ceux  qu’on  obtient  par 
la  technique  habituelle. 

3°  Tout  malade  impalude,  meme  apparemment  malaria-resistant,  doit  etre 
traite  par  la  quinine,  car  le  sang  de  ces  individus  peut  renfermer  des  para¬ 
sites  qui  pourraient  se  manifester  plus  tard. 

4°  L’absence  des  parasites  sur  les  frottis  n’est  pas  une  preuve  de  non  conta¬ 
mination.  Dans  des  cas  suspects,  la  methode  biologique  peut  trancher  les. 
hesitations. 

5°  Dans  les  impaludations  du  paludisme  latent  post-febrile,  l’incubation 
dure  de  6  a  11  jours.  L’incubation  des  acces  provoques  par  les  injections  de 
sang  pris  egalement  a  la  periode  d’incubation  dure  6  jours  environ,  si  le 
prelevement  a  ete  fait  a  un  moment  proche  de  l’aqces  ;  elle  dure  11  a 
31  jours  si  le  sang  a  ete  preleve  a  la  periode  encore  precoce.  L’incubation 
du  paludisme  latent  apyretique  dure  de  11  a  18  jours.  Le  sang  des  paludeens 
dont  les  acces  ont  ete  coupes  par  la  quinine  et  le  liquide  cephalo-rachidien 
ne  peut  servir  a  l’impaludation. 

II  n’y  a  pas  de  raisons  suffisantes  pour  affirmer  la  malignite  speciale  de 
telle  ou  telle  souche  de  fievre  tierce  ou  double  tierce.  G’est  surtout  le  ter¬ 
rain  qui  joue  le  role  principal. 

La  methode  d’impaludation  intra-veineuse  et  sous-cutanee  employee  par 
Mikulski  et  Liszka  donne  90  0/0  de  succes. 

La  disparition  spontanee  des  acces  se  rencontre  dans  moins  de  20  0/0- 
des  cas. 

La  quinine  peut  provoquer  les  acces  en  sensibilisant  l’organisme,  comme 
fait  l’epreuve  du  traitement  specifique  a  l’egard  de  la  reaction  de  Wa'sser- 
mann,  mais  seulement  dans  des  cas  tout  a  fait  exceptionnels. 

Deux  impaludations  successives  faites  a  la  periode  apyretique  donnent 
lieu  a  des  acces  atypiques.  Fribourg-Bi.anc.  • 

Reflexions  critiques  sur  la  malariatherapie,  par  Stanislas  SwierczeiL 

Nowiny  Psychjatryczne,  n°  1-2  ;  fasc.  VIII,  1931. 

Le  rapport  de  Swierczek  presente  au  XIC  Congres  des  Psychiatres  Polonaia 
a  Lwow  (mai  1931)  porte  sur  l’observation  de  101  paralytiques  generaux  a 
l’hdpital  de  Dziekanha.  La  proportion  des  resultats  nuls  est  de  57  0/0  ;  il 
y  eut  peu  d’ameliorations  et  proportionnellement  autant  de  deces.  L’ auteur 
declare  que  ces  resultats  justifient  le  scepticisme  avec  lequel  il  a  accueilli 
l’impaludation.  p.  Carrette. 

L’inapaludation  cerebrate,  par  M.  Maurice  Ducoste,  (Bull,  de  VAcad.  de  Mede- 

cine,  seance  du  12  avril  1932). 

Faisant  etat  des  echecs  et  des  resultats  parfois  decevants  de  la  malaria- 
thcrapie  classique,  Ducoste  a  tente  1’impaludation  cerebrale.  C’est  1’ino- 
culation  du  paludisme  dans  la  substance  blanche  ou  dans  les  ventricules. 
L’impaludation  cerebrale  proprement  dite,  consiste  a  injecter  dans  les. 
lobes  frontaux  des  paralytiques  generaux,  2  a  5  cc.  de  sang  paludeen  citrate^ 
L’intervention  ne  s’accompagne  ni  de  douleur,  ni  de  choc.  On  n’observe  pas 
de  complications  ou  d’accidents  inquietants.  M.  D...  a  traite  108  paralytiques 
generaux  par  cette  methode,  mais  il  ne  retient  que  70  cas  dont  les  resul- 
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tats  soht  acquis  depuis  3  ans  1/2  au  maximum  ou  6  mois  au  minimum. 
L’impaludation  cerebrate  provoque  des  acces  febriles  comme  l’impaludation 
simple,  l’incubation  est  en  moyenne  de  8  jours.  La  mortalite  est  tres  infe- 
rieure  a  celle  de  l’impaludation  classique.  Au  point  de  vue  mental,  les  suc- 
ces  sont  brillants  chez  les  malades  peu  touches  et  traites  des  le  debut. 
Pour  les  moins  favorises,  la  maladie  est  stabilisee  (31  0/0).  Les  amelio¬ 
rations  plus  nettes  equivalant  «  aux  guerisons  »  ou  «  aux  remissions 
completes  »  de  l’impaludation  classique,  sont  observees  dans  45,7  0/0.  Dans 
21  0/0  des  cas,  les  malades  paraissent  completement  gueris,  «  leur  para¬ 
lyse  generale  n’est  plus  qu’un  souvenir  ». 

Les  resultats  de  l’impaludation  ventriculaire  (23  cas)  sont  inferieurs  aux 
precedents.  Senges. 

Notions  nouvelles  concernant  la  nature  de  la  paralysie  generale  et  Pac¬ 
tion  de  la  malariatherapie,  par  Pierre  Bourgeois.  Revue  Medicale  Francaise, 
decembre  1931. 

Les  experiences  recentes  montrent  qu’apres  l’inoculation  de  la  malaria, 
la  permeabilite  meningee  revient  a  la  normale,  les  reactions  cellulaires 
s’attenuent.  Cette  retrocession  de  la  reaction  inflammatoire  s’opere  parfois 
spontanement,  mais  il  faut  reconnaitre  qu’elle  est  beaucoup  plus  fre- 
quente  depuis  la  malariatherapie,  Les  idees  sur  la  nature  de  la  paralysie 
generale  se  sont  modifiees  a  la  suite  de  la  constatation  de  la  regression  des 
signes  somatiques  et  psychiques.  Le  nom  de  demence  paralyt.ique  ne 
convient  qu’a  des  etats  avances  auxquels  le  malade  ne  parviendrait  qu’apres 
une  longue  periode  de  troubles  d’allure  dementielle.  Les  psychoses  post- 
malariques  sont  interpretees  par  certains  auteurs  comme  une  attenuation  de 
l’inflammation  qui,"  auparavant  diffuse,  persiste  seulement  ,en  qu.elques 
points  de  plus  grande  resistance  de  l’infection  treponemique.  D’autres  attri- 
buent  ces  psychoses  au  paludisme.  Elies  seraient  evitables  -par  l’empioi 
plus  energique  de  la  quinine. 

Anatomiquement,  on  verifie  l’arret  du  processus  degeneratif  et  l’organi- 
sation  de  gommes  miliaires,  marque  d’une  meilleure  defense  des  tissus 
malades,  apres  une  phase  d’exacerbation.  Cette  transformation  secondaire 
des  reactions  morbides  justifierait  le  traitement  antisyphilitique  apres  la 
malaria.  P.  Carrette. 

La  malariatherapie  et  les  lesions  cerebrales  dans  la  paralysie  generale 
progressive.  Action  de  la  malaria  sur  le  Treponema  Palidum,  par 
MM.  Paulian  et  Bistriceanu  (Revue  Neurologiste,  tome  II,  n°  3,  sept.  1931). 

Les  auteurs  relatent  l’etude  anatomo-clinique  de  9  nouveaux  cas  de  para- 
tysie  generale,  etude  qui  confirme  l’influence  de  la  malariatherapie  sur  les 
lesions  cerebrales  et  les  spirochetes  de  l’ecorce  du  cerveau.  Les  lesions  inflam- 
matoires  sont  beaucoup  plus  reduites  chez  les  sujets  morts  dans  les  pre¬ 
miers  mois  apres  le  traitement  que  chez  les  sujets  morts  pendant  ou  au 
debut  du  traitement.  Les  spirochetes  mis  en  evidence  dans  le  cortex  par 
les  methodes  de  Levaditi,  Jahnel  et  Kufs  sont  nombreux  dans  deux  cas 
de  deces  au  debut  du  traitement,  tres  rares  dans  cinq  cas  de  deces  au  cours 
du  traitement  (il  y  a  surtout  des  detritus),  et  font  completement  defaut 
dans  deux  cas. 


J.  Tusques. 
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Six  ans  de  malariatherapie  dans  la  paralysie  generale,  par  Tancredi 
Cortesi  (de  Venise).  Russegna  di  Studi  Psichiatrici,  juillet  1931. 

II  a  traite  ainsi,  pendant  6  ans,  76  paralytiques  generaux,  il  a  obtenu 
18,4  0/0  de  remissions  completes,  14,4  0/0  de  remissions  mediocres,  13,1  0/0 
de  remissions  legeres,  26  0/0  de  non  ameliores,  27,6  0/0  de  morts.  II  confronte 
ses  propres  resultats  avec  ceux  qu’ont  obtenus  beaucoup  d’autres  auteurs  en 
cherchant  a  individualiser  quelques-unes  des  causes  qui  ont  produit  d’impor- 
tantes  et  frequentes  divergences. 

Paul  Abely. 


Le  grand  age  et  les  maladies  organiques  sont-ils  une  contre-indication  a  la 
malariatherapie  chez  les  Paralytiques  Generaux,  par  Henri  Bronville, 
Jacques  Ley  et  Jean  Titeca,  ( Journal  de  Neurologic  et  de  Psychiatrie,  fevrier 
1932). 

10  observations  de  paralysie  generale  ayant  depasse  la  soixantaine  et 
atteints  de  maladies  organiques  graves,  qu’ils  ont  soumis  cependant  a  la 
malariatherapie.  8  malades  ont  tres  bien  supporte  le  traitement.  3  sont 
absolument  gueris.  Les  auteurs  preconisent  dans  ces  cas  la  combinaison,  en 
meme  temps,  de  traitement  malarique  et  de  faibles  doses  de  novar,  pen¬ 
dant  les  periodes  apyretiques  selon  la  methode  de  Korteweg,  d’ Amsterdam. 

Senges. 


Paralysie  generale  progressive,  diabete  et  malariatherapie,  par  Juan  M. 

Obarrio  et  Alejandro  J.  Petre.  La  Semana  Medica,  31  decembre  1931. 

L’association,  —  assez  rare,  —  de  la  paralysie  generale  et  du  diabete  pose 
le  probleme  des  contre-indications  de  la  malariatherapie.  Les  auteurs  discu- 
tent  d’abord  le  diagnostic  etiologique  du  syndrome  paralytique  qu’ils  attri- 
buent  a  la  syphilis  et  non  au  diabete.  La  malaria  doit  etre  inoculee  si 
possible  dans  une  periode  ou  la  diatetique  donne  des  resultats  satisfaisants 
par  ailleurs. 

Les  indications  du  traitement  specifique,  avant  et  apres,  sont  les  m6mes 
qu’il  y  .  ait  diabete  ou  non,  a  condition  de  surveiller  les  fonctions  du  foie 
et  1’evolutibn  de  la  glycemie  en  particulier.  II  est  fait  mention,  dans  un  cas, 
de  l’apparition  d’un  ictere  sans  importance  pour  la  suite  de  la  cure  et  de 
l’influence  favorable  du  sondage  duodenal  sur  la  glycemie. 

P.  Carrette. 

Malaria  inoculee,  cause  de  malaria  congenitale.  (Impfmalaria  als  Ursache 

Kongenitaler  Malaria),  par  H.  Schadow.  Miinchener  medizinische  Wochens- 

chrift,  5  juin  1931,  917. 

Description  d’un  cas  de  paludisme  chez  un  nouveau-ne,  enfant  d’une 
paralytique  generale  impaludee  a  la  fin  de  la  grossesse,  et  en  periode  d’acc&s 
febrile  au  moment  de  l’accouchement.  Le  sang  de  l’enfant  contient  des 
plasmodes.  Guerison  avec  la  quinine  et  la  transfusion  du  sang. 


E.  Bauer. 
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Rupture  spontanee  de  la  rate  au  cours  de  la  malaria  inoculee.  (Spontan 
ruptur  der  Milz  bei  Imgfmalaria),  par  Iacobi  et  Herholtz.  Klinische  Wochen- 
schrift,  n»  14,  1932. 

Les  auteurs  rapportent  2  nouveaux  cas  de  rupture  de  la  rate  chez  des 
impaludes  ;  dans  l’un  de  ces  cas,  la  rupture  se  produisit  au  cours  des  pre¬ 
miers  acces  febriles.  II  faut  done  surveiller  la  rate  des  malades  impaludes. 
Mais  cet  accident,  rare  en  comparaison  avec  le  grand  nombre  des  malades 
traites,  ne  constitue  pas  une  contre-indication  contre  la  malariatherapie. 

E.  Bauer. 

Traitement  de  la  paralysie  generale  par  la  diathermie,  par  Gonzalo  Bosch 
et  Arturo  Mo.  La  Semana  Medica,  12  novembre  1931. 

Le  principe  de  la  pyretotherapie  dans  la  paralysie  generale  a  fourni  a 
l’ingeniosite  des  medecins  la  clef  des  essais  curatifs  les  plus  varies.  La 
diathermie  a  ete  tentee  par  Cash  King  et  Edwin  Cook,  puis  par  Neymann  et 
Osborne.  Elle  permet,  par  le  reglage  du  courant  et  de  la  cage  enveloppante, 
de  maintenir  une  temperature  precise  pendant  un  temps  strictement  limite 
par  l’operateur.  Bosch  et  Mo  donnent  un  tableau  comparatif  des  resultats 
obtenus  dans  la  paralysie  generale  par  le  Sodoku,  la  malaria  et  la  diather¬ 
mie,  et  la  statistique  est  nettement  favorable  a  ce  dernier  traitement. 

P.  Carrette. 

Sur  le  traitement  par  le  Soufre  de  l’atrophie  tabetique  du  nerf  optique, 
par  L.  Winkler.  The  Journal  of  Nervous  and  Menial  Disease,  New-York, 
mars  1931. 

,  L’action  du  mercure  et  des  arsenicaux  sur  les  localisation  optiques  du 
tabes  est  souvenu  nulle,  parfois  nocive.  Winkler  a  eprouve  les  bons  effets 
d’une  cure  de  soufre  colloidal  a  raison  de  10  injections  d’une  preparation  de 
faible  concentration,  soit,  pour  1  cms,  5  milligr.  de  soufre.  Ce  traitement 
etait  associe  a  celui  du  bismuth.  L’action  curative  a  ete  durable  et  persis- 
tanie  et  l’amelioration  progressive  a  permis  de  noter  la  reapparition  de  la 
coloration  de  la  papille  par  retablissement  circulatoire,  de  l’acuite,  de  l’elar-> 
gissement  du  champ  visuel,  de  la  nettete  de  la  vision  coloree. 

P.  Carrette. 

Traitement  des  atrophies  optiques  tabetiques  par  le  Soufre,  par  Joseph 
Fried.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  mai  1931. 

Tant  de  procedes  echouent  ou  se  montrent  dangereux,  que  le  traitement 
de  l’atrophie  optique  chez  les  tabetiques  a  rebute  plus  d’un  opntalmolo- 
giste  experimente.  L’aUteur  a  essaye,  avec  un  succes  relatif,  la  cure  de  12  cas 
par  l’association  au  traitement  par  le  salicylate  de  bismuth  d’injections 
intra-veineuses  de  solution  collo'idale  de  soufre  a  1  0/0.  Le  choc  produit 
une  hyperthermie  de  quelques  heures  ;  il  peut  6tre  renouvele  tous  les  3  ou 
4  jours.  Les  resultats  sont  souvent  d’autant  plus  favorables  que  la  reaction 
thermique  a  ete  plus  nette. 


P.  Carrette. 
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L’iodobismuthol  dans  le  traitement  de  la  neurosyphilis,  par  H.  G.  Mehr- 
tens  et  P.  S.  Pouppirt.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  decembre  1931. 

L’associatiqn  d’iode  et  de  bismuth  sous  forme  de  sel  sodique  serait  d’un 
gros  interdt  tlierapeutique.  Le  produit  est  tres  soluble,  actif  de  ce  fait  et 
par  sa'  concentration  (21,9  0/0),  peu  toxique  et  pouvant  etre  injecte  2  a 
3  fois  par  semaine  sans  interruptions. 

La  penetration  cerebrate  a  pu  etre  demontree  experimentalement  sur  le 
cobaye  et  occasionnellement  sur  des  sujets  morts  apres  une  injection.  Cette 
propriety  donnerait  a  la  combinaison  chimique  iodobismuthique  le  premier 
rang  dans  la  tlierapeutique  preventive  des  accidents  nerveux  de  la  syphilis. 
Elle  s’est  montree  active  dans  50  0/0  des  cas  en  evolution,  donnant  une 
amelioration  nette  clinique  et  serologique.  •  p  qarrette 


Regies  generates  des  Traitements  Antisyphilitiques,  par  Gougerot.  Bul¬ 
letin  de  I’Hdpital  Saint-Michel,  septembre  1931. 

Voici  quelques  pages  substantielles,  desquelles  le  professeur  Gougerot 
a  surtout  voulu  degager  cette  idee  que  le  syphilitique  doit  etre  surveille 
toUte  sa  vie  durant,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  critere  de  guerison.  Un  malade 
peut  rester  pendant  5  ans,  10  ans  sans  symptomes,  sans  reactions  serolo- 
giques  positives  et  commencer  un  tabes  ou  une  paralysie  generale.  L’auteur 
n’oublie  pas  la  'malariatherapie.  Doit-elle  etre  utilisee  dans  les  syphilis 
irreductibles  ou  meme  comme  mesure  prophylactique  generale  ?  —  Non. 
C’est  un  moyen  d’action  qu’il  faut  reserver  contre  les  menaces  de  locali¬ 
sation  nerveuse.  Cette  opinion  est  celle  de  Wagner  von  Jauregg. 

P.  Carrette. 

Les  paradoxes  du  traitement  de  la  syphilis  et  le  mode  d’action  des  medi¬ 
cations  specifiques,  par  A.  Sezary.  Le  Progres  Medical,  17  novembre  1931 . 

La  therapeutique  antisyphilitique  ne  peut  etre  efiScace  que  si  l’on  connalt 
bien  le  mode  de  reaction  des  differents  tissus.  Certains  arsenicaux,  le  mer- 
cure,  l’iodure  echouent  dans  la  syphilis  nerveuse  et  guerissent  rapidement 
une  gomme  cutanee.  Sezary  croit  que  les  parenchymes  incapables  de  reac¬ 
tions  allergiques  accueillent  les  colonies  de  treponemes  avec  une  extreme 
lenteur  et  les  substances  medicamenteuses  iront  difficilement  les  atteindre. 
L’echec  du  traitement  abortif  s’explique  de  meme  par  l’absence  de  reaction' 
precoce  de  1’organisme.  C’est  d’elle  que  depend  l’efficacite  d’une  cure.  II 
apparait  des  lors  que  les  medications  n’ont  rien  de  specifique  et  l’on  com- 
prend  leur  action  bienfaisante  sur  des  lesions  non  syphilitiques  comme 
celles  du  psoriasis  ou  de  la  maladie  de  Diihring.  ^  „ 

8  P.  Carrette. 

Therapeutique  chirurgicale  de  l’hypertension  cranienne,  par  Manuel  Balado. 
La  Semana  Medica,  3  decembre  1931. 

L  economic  du  systeme  diagnostique  et  therapeutique  expose  par  l’auteur 
repose  sur  la  comparaison  des  tensions  ventriculaires,  sous-occipitales  et 
spinales.  Chez  le  sujet  normal,  dans  la  position  verticale,  les  deux  premie¬ 
res  sont  negatives  au  manometre  de  Claude.  Elies  subissent  des  elevations 
importantes  dans  les  meningites,  les  tumeurs,  l’oedeme  cerebral  ;  dans  les 
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tumeurs  medullaires,  elles  sont  fortes  et  la  tension  spinale  s’abaisse  ;  dans 
les  tumeurs  cerebelleuses,  on  constate  une  hypertension  ventriculaire  isolee, 
etc.  Chaque  cas  est  ainsi  decrit  et  schematise. 

Vindication  de  la  therapeutique  decompressive  n’offre  souvent  aucune 
difficulte.  C’est  la  technique  qui  est  delicate.  La  ponction  ventriculaire  mo- 
■difie  l’hydrostatique  cerebrale  et  provoque  parfois  le  deplacement  d’une 
tumeur.  Si  les  ventricules  n’ont  pas  leurs  voies  d’ecoulement  normal,  si  une 
tumeur  siege  superficiellement  dans  les  hemispheres,  il  faut  trepaner  tout 
pres  de  la  region  atteinte.  Une  ouverture  a  distance  a  parfois  des  consequen¬ 
ces  desastreuses  ;  le  courant  liquide  entrainant  la  matiere  cerebrale  provo¬ 
que  des  ruptures  dans  la  substance  nerveuse  ou  une  torsion  du  pedoncule 
qui  peuvent  compromettre  la  vie  du  patient.  P.  Carrette. 

Traitement  chirurgical  des  tumeurs  cerebrales,  par  Manuel  Balado.  La 
Semana  Medica,  11  fevrier  1932. 

Cette  interessante  revue  nous  montre  Torigine  des  divergences  des  diverses 
•ecoles  neurochirurgicales.  Si  la  question  de  technique  ne  nous  interesse  que 
secondairement,  le  point  de  vue  pronostique  retient  notre  attention.  Or,  il 
depend  de  considerations  anatomiques  que  l’auteur  expose  brievement.  Les 
colorations  par  le  carbonate  d’argent  ont  servi  a  l’ecole  de  Cushing  de  point 
de  depart  au  classement  des  tumeurs.  La  valeur  de  ce  procede  est  mise 
en  doute  par  Manuel  Balado.  D’autre  part,  Roussy  fait  observer  que  les 
conceptions  etiologiques  et  les  consequences  qui  en  decoulent  pour  l’em- 
bryogenese  tirent  un  grand  profit  des  methodes  histologiques  precitees,  mais 
que  celles-ci  n’ont  pas  d’interet  pratique,  toute  tentative  de  classification 
devant  partir  d’un  point  de  vue  biologique. 

L’etude  des  fibroblastomes  meninges  et  perinerveux,  neurom.es,  gliomes, 
tumeurs  pituitaires,  medulloblastomes,  ependymomes,  papillomes  des 
plexus  choroides,  etc...  qui  suit  cet  expose  doctrinal,  tient  compte  des  don- 
nees  anatomophysiologiques  les  plus  recentes.  EJnfin,  Manuel  Balado 
expose  certains  points  de  pratique  courante.  P.  Carrette. 

Therapeutique  des  tumeurs  de  l’hypophyse,  par  V.  Mazal.  Bratislavske 
Lekarske  Listy,  Bratislava,  decembre  1930. 

Les  tumeurs  kystiques,  celles  qui,  cliniquement  malignes  avec  forte  pres- 
sion  intracranienne  conduisent  rapidement  aux  accidents  visuels  graves,  ont 
du  6tre  confiees  au  chirurgien.  Pour  les  autres  cas,  et  c’est  la  grosse  majo- 
rite,  les  rayons  de  Roentgen  ont  ete  tentes  avec  succes  ;  l’amelioration  a  ete 
constatee  dans  les  2/3  des  cas.  P.  Carrette. 

Traitement  opera toire  des  tumeurs  sellaires  et  supra-sellaires,  par 
de  Martel,  Denet  et  Guillaume.  Journal  de  chirurgie,  mars  1931. 

Cet  article  descriptif,  accompagne  de  17  figures,  donne  avec  une  remar¬ 
kable  precision  les  temps  de  1’intervention  transfrontale  qui  permet  d’at- 
teindre  la  selle  turcique  apres  avoir  taille  le  volet  osseux  et  recline  le  lobe 
frontal.  La  voie  trans-sphenoidale,  qui  partageait  avec  la  presente  la  faveur 
des  chirurgiens,  tend  a  etre  abandonnee  ;  elle  est  d’un  acces  tres  difficile 
et  d’une  technique  qui  n’est  pas  perfectible  comme  celle  que  decrivent 
les  auteurs.  P.  Carrette. 
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Les  regies  du  traitement  chirurgieal  de  l’abces  cerebral  d’origine  otique, 
par  Jean  Piquet.  La  Presse  Medicate,  20  mai  1931. 

L’intervention  doit  etre  executee  des  que  le  diagnostic  est  pose.  Des 
facilites  de  drainage  peuvent  etre  Obtenues  grace  a  l’ouverture  a  distance, 
mais  cette  technique  risque  d’infecter  secondairement  des  tissus  sains  ;  le 
mieux  est  d’utiliser  la  voie  petro-mastoidienne. 

Parfois  on  se  trouve  en  presence  d’infections  diffuses.  Apres  ponctions 
lombaires  et  evidemment  petro-mastoidien,  il  faut  se  garder  de  franchir  la 
barriere  durale,  si  la  meninge  a  un  aspect  normal.  En  presence  d’une 
suppuration  •  tranche  on  doit  drainer  et  provoquer  la  production  par  irrita¬ 
tion  au  moyen  d’agents  caustiques.  Si  les  signes  de  compression  cerebrale 
reapparaissent,  il  est  indispensable  de  rechercher  et  de  vider  chaque  abces 
nouveau. 

P.  Carrette. 

Ponction  sous-occipitale  d’un  kyste  du  cervelet,  par  Bertil  Sjovall.  Acta 
Psgchiatrica  et  Neurologica.  Vol.  6  ;  fasc.  4  ;  Copenhague,  1931. 

Le  diagnostic  clinique  etait  assez  aise  et  la  ponction  permit  de  recon- 
naltre  le  kyste  et  de  le  remplir  d’air  pour  obtenir  le  repere  radiographique. 
A  propos  des  ponctions  sous-occipitales,  l’auteur  envisage  la  possibilite 
d’aller  jusqu’au  cervelet  chercher  une  tumeur  kystique,  au  moyen  d’une 
aiguille  courbe  pour  eviter  de  leser  le  tronc  cerebral,  mais  il  met  en  garde 
centre  le  danger  d’une  telle  pratique  ;  la  pression  subie  par  l’instrument 
pouvant  en  provoquer  la  rupture. 

P.  Carrette. 

Les  voies  conduisant  a  l’analgesie  et  aux  medicaments  analgesiques,  par 
E.  Starkenstein.  Le  Progres  Medical,  5  decembre  1931. 

La  connaissance  des  proprietes  pharmacodynamiques  des  hypno-analgesi- 
ques  est  indispensable  pour  leur  utilisation  pratique.  Il  est  difficile  de  trou- 
ver  un  corps  chimique  dont  Faction  est  strictement  limitee  a  l’effet  recher¬ 
che.  Dans  la  pratique,  il  faudra  done  recourir  k  des  associations.  Le  medi¬ 
cament  destine  a  produire  la  reaction  principale  est  melange  ou  combine 
a  des  correctifs,  soit  pour  supprimer  un  effet  secondaire  genant,  soit  pour 
diminuer  la  toxicite.  Des  experiences  ont  ete  faites  sur  le  lapin  avec  le 
pyramidon  a  dose  provoquant  des  convulsions  ;  son  action  est  corrigee  par 
le  veronal.  Il  existe  un  produit  neutralise  a  cet  effet,  e’est  le  veramone.  Les 
medicaments  ainsi  corriges  sont  d’un  precieux  secours,  car  le  sujet  qui 
recherche  l’analgesie  a  l’etat  de  veille  appreciera  le  produit  qui  calme  la 
douleur  sans  provoquer  de  depression  ou  de  somnolence,  alors  qu’il  prefe- 
rera  l’hypno-analgesique  banal  s’il  doit  l’absorber  au  coucher. 


P.  Carrette. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  10  novembre  1932,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  l’Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIVe  arrondissement),  dans  FAmphi- 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  Medico-Psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  28  novembre  1932,  a  4  heures  tres  precises,  au 
siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI*  arrondissement).  La  Societe 
a  decide  de  reserver  cette  seance  aux  discussions  et  communications  sur  les 
rapports  de  la  tuberculose  et  de  la  demence  precoce  a  la  suite  d’un  expose 
de  M.  le  Professeur  d'Hollander  (de  Louvain). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  decembre  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  le  jeudi  8  decembre  1932,  a  9  h.  1/2  tres  precises,  a  l’Asile-Clinique 
(Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIVe  arrondissement),  dans  FAmphi- 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

L ’Assemblee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medico-Psychologique  auront  lieu  le  jeudi  22  decembre  1932,  a 
4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris 
(VI*  arrondissement) . 

Prix  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 

Les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes,  adresses  a  la  Societe  en  vue  de 
concourir  pour  les  prix  a  decerner  en  1933  (Prix  Belhomme,  Prix  Trenel, 
Prix  Christian )  doivent  etre  deposes  avant  le  31  decembre  1932,  chez  le 
Dr  Rene  Charpentier,  Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-PsycShologi- 
que,  119,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  6tre  signes. 
Ceux  qui  nte  seront  pas  signes  devront  6tre  accompagnes  d’un  pli  cachete, 
avec  devise,  contenant  les  horns  et  adresses  des  auteurs. 

Un  memoire  recompense  par  une  autre  Societe  ne  peut  etre  admis  a 
concourir  pour  les  prix  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIENISS 

Necrologie. 

M.  le  Dr  Marc  Trenel,  medecin-chef  honoraire  des  Asiles  de  la  Seine, 
Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur,  Croix  de  Guerre. 

M.  le  Dr  Louis  Dalmas,  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  prive,  faisant 
functions  d’Asile  public  d’alienes  (Sainte-Madeleine)  a  Bourg  (Ain).,  \-r 

Encore  un  medecin  des  Asiles  blesse  par  l’un  de  ses  malades. 

Le  9  aout  dernier,  le  Dr  Rigoux,  medecin-directeur  de  l’Asile  public  d’alie¬ 
nes  (Sainte-Catherine),  a  Moulins  (Allier),  fut  grievement  blesse  a  l’abdo- 
men  par  un  malade  travailleur  arme  d’une  «  pointe  carree  »  solidement 
fixee  a  un  manche  de  bois.  Transporte  dans  une  clinique  et  opere  immedia- 
tement,  notre  collegue  a  heureusement  survecu  a  cette  grave  blessure. 

Nous  avons  eu  trop  souvent  a  relater  ici  de  tels  attentats  pour  ne  pas 
etre  peniblement  frappes  de  leur  frequence  croissante,  dont  les  causes 
meriteraient  d’etre  recherchees.  Us  attirent  l’attention  sur  des  risques  pro- 
fessionnels  speciaux  contre  lesquels  les  medecins  des  Asiles  demanden't  jus- 
tement  a  etre  garantis. 

Medaille  d’Honneur  de  l’Assistance  publique. 

Medaille  d’ Argent  : 

M.  le  professeur  Abadie,  medecin  des  Hopitaux  de  Bordeaux  ; 

M.  le  Dr  Desrueeles,  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  d’alienes 
de  Saint- Ylie  (Jura). 

Medaille  de  Bronze  : 

M.  le  Dr  Fromenty,  medecin-chef  du  semdce  d’alienes  de  l’Hospice  de 
Tours  (Indre-et-Loire) . 

Nominations. 

M.  le  Dr  Carriat  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public 
d’alienes  (Saint-Luc)  de  Pau  (Basses-Pyrenees)  ; 

M.  le  Dr  Schutzenberger  est  nomme  medecin-chef  de  servfce  a  l’Asile 
public  d’alienes  du  Mans  (Sarthe)  ; 

M.  le  Dr  Le  Guillant  est  nomme  medecin-directeur  de  l’Asile  public 
d’alienes  de  La  Charite-sur-Loire  (Nievre)  ; 

M.  le  Dr  Vie  est  nomme  medecin-directeur  de  la  Colonie  familiale  des 
Asiles  de  la  Seine,  a  Ainay-leChateau  (Allier)  ; 

Vacances  et  Creation  de  postes. 

Sont  declares  vacants  : 

le  pcste  de  medecin-directeur  de  1’Asile  public  d’alienes  de  Moulins 
(Allier)  ; 
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le  poste  de  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  d’alienes  de  La  Cha- 
rite-sur-Loire  (Nievre)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  de  l’Asile  prive  faisant  fonctions 
d’Asile  public  d’alienes  de  Sainte-Madeleine  a  Bourg  (Ain)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  autonome  d’Armen- 
tieres  (Nord). 

Est  cree  : 

un  quatrieme  poste  de  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  d’alienes 
de  Bron  (Rhone). 

Association  Amicale  des  Medecins  des  Etablissements  publics 

d’alienes. 

La  prochaine  Assemblee  generate  aura  lieu  le  mercredi  30  novembre  1932, 
a  14  heures,  a  la  Maison  de  la  Mutualite,  24,  rue  Saint-Victor,  a  Paris. 

A  Vordre  du  jour  figurent  : 

la  modification  des  statuts  de  l’Association  ; 

un  rapport  de  M.  Lauzier,  sur  le  dernier  projet  Strauss  ( Reforme  de  la 
loi  du  30  juin  1838 )  ; 

un  rapport  de  MM.  Th.  Simon  et  Arsimoles  sur  1  'assistance  aux  enfants 
anormaux  ; 

un  rapport  de  M.  Schutzenberger  sur  Vunification  des  comptes  moraux 
at  des  statistiques  medicates. 

L’Association  celebrera  le  vingt-cinquieme  anniversaire  de  sa  fondation 
le  30  novembre  1932,  a  21  heures,  au  Palais  de  la  Mutualite,  24,  rue  Saint- 
Victor,  a  Paris  (Ve  arrondissement). 

Concours  pour  12  postes  de  Medecin  des  Asiles  publics  d’alienes. 

L’arrete  suivant  du  ministre  de  la  Sante  publique  vient  de  paraitre  au 
Journal  Officiel  (numero  du  26  octobre). 

Article  premier.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  medecin  du  cadre  des 
asiles  publics  d’alienes  s’ouvrira  a  Paris,  au  ministere  de  la  Sante  publique, 
le  lundi  6  mars  1933. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixe  a  12. 

Art.  2.  —  Les  candidats  qui  desirent  participer  au  concours  devront 
adresser  au  ministre  une  demande  accompagnee  de  leur  acte  de  naissance, 
de  leur  dipldme  de  docteur  en  medecine,  des  pieces  etablissant  l’accomplis- 
sement  de  leurs  obligations  militaires,  de  pieces  justificatives  de  leurs  etats 
de  service  et  de  leurs  titres,  d’un  resume  succinct  de  leurs  travaux  et  du 
dep6t  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  revues  au  ministere  de  la  Sante  publique,  7,  rue 
de  Tilsitt,  jusqu’au  samedi  4  fevrier  1933  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informe  par  lettre  individuelle  de  la  suite  donnee 
a  sa  demande. 
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CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISE 

Reconnaissance  d’utilite  publique. 

Par  decret  de  M.  le  President  de  la  Republique,  en  date  du  23  aout  1932, 

«  l’Association  dite  :  Congres  des  medecins  alienist es  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  frangaise,  est  reconnue  comme  etablissement 
d’utilite  publique  ». 

XXXVIIe  session  (Rabat,  avril  1933). 

La  XXXVIIe  Session  du  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  de$  pays  de  langue  francaise  se  tiendra  a  Rabat  (Maroc),  du 
5  au  12  avril  1933. 

President  :  M.  le  professeur  Georges  Guillain,  de  Paris. 

Vice-President  :  M.  le  Dr  L.  .Lagriffe,  medecin-directeur  de  l’Asile  de 
Quimper  (Finistere). 

Secretaire  general  :  M.  le  Dr  Rene  Charpentier,  de  Neuilly-sur-Seine 
(Seine) . 

Secretaire  annuel  :  M.  le  Dr  de  Labretoigne  du  Mazel,  medecin-directeur 
du  Gentre  psychiatrique  de  Ber-Rechid  (Maroc). 

Tresorier  :  M.  le  Dr  Vignaud,  de  Vanves. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  choisies  par  l’Assemblee  generale  du 
Congres  pour  figurer  a  V  or  die  du  jour  de  la  XXXVIIe  session. 

Psychxatrie  :  Les  Encephalites  psychosiques.  —  Rapporteur  :  M.  le  Dr 
Leon  Marchand,  medecin-chef  a  l’Asile-Clinique  (Sainte-Anne) . 

Neurologie  :  Les  Ataxies.  —  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Raymond  Garcin, 
medecin  des  HSpitaux  de  Paris. 

Medecine  legale  :  Consequences  medico-leg  ales  des  amnesics  trauma- 
tiques.  —  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Paul  Abely,  medecin-chef  du  service  des 
alienes  difficiles  a  l’Asile  de  Villejuif  (Seine). 

AT.  B.  —  Les  inscriptions  sont  regues  par  le  Dr  Vignaud,  tresorier,  2, 
rue  Falret,  a  Vanves  (Seine). 

Les  membres  titulaires  de  l’ Association,  versent  une  cotisation  annuelle 
de  75  francs  et  sont  dispenses  de  cotisation  a  la  session  du  Congres.  Pour 
etre  membre  titulaire,  il  faut  etre  docteur  en  medecine,  presente  par  deux 
membres  de  l’Association  et  agree  par  le  Conseil  d’ Administration.  Le  nom- 
bre  des  membres  titulaires  n’est  pas  limite. 

En  plus  des  membres  titulaires,  peuvent  etre  inscrits  a  chaque  session 
des  membres  adherents  et  des  membres  associes.  Le  prix  de  la  cotisation 
a  la  session  est  de  80  francs  pour  les  membres  adherents  et  de  50  francs 
pour  les  membres  associes. 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  et  les  membres  adherents  a  la 
37e  session  inscrits  avant  le  15  fevrier  1933  recevront  les  rapports  des  leur 
publication. 
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Un  echo  de  la  XXXVI'  session,  (Limoges  25-30  juillet  1932). 

Pour  detruire  une  legende.  Defense  des  alienistes 

Sous  ce  titre,  on  pouvait  lire,  le  3  aout  1932,  dans  «  le  Populaire  du 
Centre  »,  journal  quotidien  de  Limoges,  les  lignes  suivantes  : 

«  J’ai  suivi  avec  interet  le  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurolo- 
gistes  et,  dans  mes  comptes  rendus  de  seance,  j’en  ai  note  les  travaux 
en  vulgarisant  a  dessein  le  langage  employe  dans  les  discussions.  J’ai 
voulu  ainsi  etablir  une  liaison  d’ordre  intellectuel  entre  nos  lecteurs  et 
les  congressistes. 

«  On  m’avait  dit,  au  debut,  sur  un  ton  ironique  :  «  Ah  !  vous  allez  chez 
les  alienistes,  prenez  garde,  ils  sont  aussi  fous  que  leurs  malades  et  ils 
voient  des  fous  partout.  »  C’etait,  en  quelque  sorte,  un  aimable  avertisse- 
ment  a  me  tenir  sur  mes  gardes,  mais  c’etait  surtout  la  grosse  plaisan- 
terie  courante,  en  faveur  dans  le  peuple,  contre  les  medecins  de  cette  spe¬ 
ciality 

«  Eh  bien  !  je  dois  le  dire  et  je  l’ai  note,  les  medecins  alienistes  et  neu- 
rologistes  ne  sont  point  si  fous  qu’un  vain  public  le  pense.  La  tenue  de 
leurs  discussions  fut  admirable  ;  pas  une  parcelle  de  passion  n’y  fut 
apportee  et  ce  n’est  tou jours  que  l’esprit  de  recherche,  le  gout  de  l’ana- 
lyse  qui  les  anima.  Pas  la  moindre  invective  contre  les  hommes,  pas  la 
moindre  non  plus  contre  les  choses.  Consciences  majeures,  les  congres¬ 
sistes  s’elevaient  hien  au-dessus  des  indigences  regrettables  qu’offrent  cer- 
taines  autres  assemblies.  Aucun  d’entre  eux  n’accaparait  la  tribune  pen¬ 
dant  des  heures  dans  l’intention  que  le  contradicteur  ne  parlat  pas.  Le 
temps  du  rapporteur  et  celui  des  objecteurs  etait  regie.  Le  rapport-  etait 
soigneusement  prepare.  Et  des  controverses  toujours  calmes  qui  surgis- 
saient,  se  degageait  que  la  plus  haute  sagesse  etait  chez  les  medecins  alie¬ 
nistes.  Ils  offraient  la  plus  vivante  antithese  de  leurs  clients  qui  ne  savent 
plus  moderer  leurs  expressions  et  se  livrent  a  des  actes  contraires  au 
bon  sens. 

«  C’est  precisement  cette  concentration  de  la  pensee,  que  l’on  remar- 
que  chez  les  alienistes,  qui  etablit  leur  superiorite  sur  ceux  qui  la  dis- 
persent  a  la  legere.  Et  c’est  pourquoi  la  majorite  des  hommes  doit  leur 
apparaitre  bien  inconsequente  quand  ils  la  voient  se  livrer  a  des  debats 
tumultueux  domines  par  les  vociferations  et  transformer  en  arenes  de 
combat  des  lieux  qui  ne  devraient  etre  consacres  qu’a  l’expression  simple, 
pure  et  honnite  de  la  pensee. 

«  Autre  chose  est  a  dire  pour  detruire  une  legende  qui  s’attache  aux 
medecins  des  asiles  publics  d’alienes  que  1’on  accuse  parfois  d’une  cer- 
taine  inhumanite  dans  leurs  methodes  de  guerison.  D’apres  les  theses  qui 
ont  ete  soutenues,  j’ai  eu  l’impression  que  ces  medecins  etaient  profonde- 
ment  humains.  Mais,  peut-etre  leur  attribue-t-on  la  responsabilite  de  cer¬ 
tains  faits  qui  incombent  a  d’autres. 

«  En  somme,  je  rapporte  de  cet  utile  Congres  une  excellente  impression. 
Toutefois,  par  esprit  de  malice  ou  manie  de  l’exageration,  n’allez  pas 
croire  que  je  puisse  avoir  l’envie  d’etre  interne  dans  un  asile  de  ces 
messieurs.  Non  ;  j’aime  trop  la  liberte  et  c’est  parce  que  je  pouvais  «  sor- 
tir  »  de  leur  Congres  que  j’aimais  bien  leur  compagnie.  » 


Mexllac. 
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SOCIETE  SUISSE  DE  PSYCHIATRIE 

La  Societe  suisse  de  Psijchiatrie  se  reunira  a  Zurich,  sous  la  presidence 
du  Dr  Tramer,  les  12  et  13  novembre  1932. 

Question  mise  a  1’ordre  du  jour  :  «  Le  probleme  du  temps  et  de  l’espace 
en  psychopathologie  ».  Rapporteurs  :  MM.  Binswanger  (de  Kreuzlingen)  et 
Minkowski  (de  Paris). 


NECROLOGIE 


Marc  Trenel  (1866-1932). 

Le  Dr  Trenel  n’est  plus.  Sa  disparition  laisse  dans  l’accablement  ses  col- 
legues,  ses  eleves  et  ses  amis,  dont  la  plupart  ont  appris  en  mime  temps 
sa  maladie  et  son  deces. 

Notre  confrere  representait  une  personnalite  puissante,  un  ideal  de 
science  et  de  droiture  devant  lequel  nous  nous  inclinions  tous.  L’opinion 
unanime  le  considerait  comme  le  modele  des  medecins  d’asile  ;  sa  perte 
laisse  un  grand  vide  parmi  nous. 

La  place  dont  je  puis  disposer  ne  permet  pas  de  retracer  ses  travaux 
scientifiques.  Ancien  president  de  la  Societe  medico-psychologique,  il  jouait 
un  role  preponderant  dans  nos  reunions,  ou  sa  parole  etait  ecoutee  avee 
sympathie  et  interet.  Ses  communications  dans  nos  societes  psychiatriques, 
a  la  Societe  clinique  de  medecine  mentale  ainsi  qu’a  la  Societe  de  mede- 
cine  lggale  et  d’histoire  de  la  medecine^  ses  articles  dans  la  Pratique  medico- 
chirurgicale  et  dans  nos  principales  revues  medicales  montrent  quel  labeur 
il  a  fourni  pendant  plus  de  30  ans  et  quelle  situation  preponderante  il  avait 
acquise  dans  la  psychiatrie  frangaise  contemporaine. 

Grand  alieniste,  admirable  clinicien,  il  ne  cantonnait  pas  son  activite 
entre  les  murs  d’un  asile.  Aucune  partie  de  la  science  medicale  ne  lui  etait 
^trangere  :  medecine  generale,  systeme  nerveux,  physiologie,  bacteriologies 
anatomie  pathologique,  toutes  ees  branches  avaient  et 6  de  sa  part  l’objet 
d’etudes  approfondies.  Un  des  premiers,  il  appliqua  ces  donnees  aux  mala¬ 
dies  mentales,  transformant  ainsi  son  service  d’alienes  en  service  d’hopital. 
Le  laboratoire  cree  par  lui,  avec  les  ressources  les  plus  modestes,  fut  une 
des  premieres  organisations  de  ce  genre  realisees  dans  les  asiles  de  la 
Seine.  L’anatomie  et  l’histologie  pathologique  avaient  pour  lui  une  telle 
importance  qu’il  avait  dote  la  Societe  medico-psychologique  d’un  prix  des¬ 
tine  a  recompenser  le  meilleur  travail  se  rapportant  a  ce  sujet.  Nous  vou- 
lions  appeler  ce  prix  :  prix  Trenel,  mais  sa  modestie  s’y  opposa  formel- 
lement. 

Issu  d’une  famille  medicale  dont  de  nombreux  membres  eminents  hono-- 
rent  la  science  frangaise,  le  D1'  Trenel  etait  ne  medecin  et  resta  medecin 
toute  sa  vie.  Il  fallait  le  voir  faire  sa  visite,  s’arretant  a  chaque  lit,  aus- 
cultant,  percutant,  ne  negligeant  rien  pour  assurer  un  diagnostic.  Notre 
confrere  aimait  ses  malades  comme  ses  enfants,  revenant  l’apres-midi  ou 
le  soir  dans  son  service  pour  les  examiner  a  nouveau,  connaitre  la  tempe¬ 
rature,  s’assurer  des  resultats  de  la  therapeutique.  Aucun  medecin  n’eut 
plus  grande  conscience  du  devoir. 
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II  n’etait  pas  seulement  toute  conscience,  il  etait  aussi  toute  bonte.  Que 
de  pleurs  il  a  seches,  que  de  douleurs  il  a  soulagees,  ne  negligeant  ni  sen 
temps,  ni  sa  peine  pour  secourir  les  malheureux.  On  n’avait  pas  besoin  de 
s’adresser  a  lui,  il  venait  spontanement  offrir  ses  services,  heureux  de  se 
devouer,  tant  etaient  grands  son  coeur  et  sa  charite. 

Nous  le  vdnerions  tous  ;  la  fidelite  de  son  amitie  allait  jusqu’a  l’abne- 
gation,  mais  il  ne  prodiguait  pas  sa  sympathie  a  tout  le  monde.  Cet  etre 
delicat,  loyal,  n’admettait  aucun  accommodement  ni  avec  la  verite,  ni 
avec  la  justice.  Il  marchait  droit  devant  lui,  guide  seulement  par  ses  senti¬ 
ments  innes  d’equite  et  d’honneur.  Nous  l’avons  vu,  un  jour,  briser  sa  ear- 
riere  et  donner  sa  demission  plutot  que  de  sanctionner  une  nomination 
qu’il  jugeait  mauvaise. 

Ses  qualites  morales  faisaient  de  lui  l’homme  le  plus  bienveillant,  le 
plus  nsodeste,  le  meilleur  des  amis,  le  plus  sage  des  conseillers.  La  grande 
guerre  le  revela  heros.  Degage  par  son  age  de  toute  obligation  militaire, 
relevant  d’une  grave  operation,  le  Dr  Trenel  s’engage  comme  medecin  de 
bataillon,  fait  Verdun,  la  Somme,  est  blesse,  revolt  plusieixrs  citations  pour 
sa  belle  conduite  et  revient  avec  la  croix  de  guerre  et  la'  Legion  d’honneur. 
L’armistice  ne  met  pas  fin,  helas  !  a  la  tuerie,  on  se  bat  encore  en  Orient  ; 
notre  collegue  repart  en  Syrie,  est  assiege  dans  Adana,  prodiguant  partout 
ses  soins  aux  malades  et  aux  blesses. 

Un  des  dernier s  actes  de  sa  vie  denote  un  rare  courage.  Un  aliene  dan- 
gereux,  non  interne,  tire  sans  motif  plusieurs  coups  de  revolver  sur  un 
medecin  entrant  a  Sainte-Anne.  La  police  accourt  ;  cinquante  sergents 
de  ville  et  pompiers  cement  les  rues,  occupent  les  trottoirs...  et  regardent, 
attendant  des  ordres.  On  vit  alors  un  homme  petit,  deja  age,  de  faible  cons¬ 
titution,  sortir  de  l’asile,  se  diriger  sur  l’assassin,  le  ceinturer  par  derriere, 
lui  enlever  son  ariiie  et  le  remettre  aux  mains  des  agents.  C’etait  le  Dr 
Trenel  ;  lui  seul  etait  peut-etre  capable  d’un  tel  herolsme. 

Le  Dr  Trenel  n’est  plus.  Suivant  ses  dernieres  volontes,  ses  obseques 
furent  simples  comme  sa  vie  :  ni  faire-part,  ni  discours,  ni  delegations. 
Quelques  rares  confreres  et  amis  s’etaient  reunis  a  la  famille  eploree  pour 
inhumer  dans  le  caveau  de  famille,  au  cimetiere  Montmartre,  celui  dont 
l’existence  avait  ete  consacree  tout  entiere"  a  1’humanite  et  a  la  science. 

Avec  lui  disparait  une  des  plus  nobles  figures  de  la  grande  famille 
psychiatrique  frangaise.  Son  nom  ne  perijra  pas,  son  souvenir  restera  tou- 
jours  vivant  parmi  nous,  comme  un  modele  de  droiture  et  d’honneur,  dans 
la  vie  professionnelle  ainsi  que  dans  la  vie  privee.  11  nous  laisse  un  ensei- 
gnement  et  un  exemple. 

Raoul  Leroy. 

Ovide  Deeroly  (1871-1932) 

...J’ai  assez  peu  connu  Deeroly.  Je  ne  l’ai  rencontre  qu’en  de  rares  cir- 
constances  et  presque  toujours  tres  peu  de  temps.  Par  contre  j’ai  trouve 
partout  les  methodes  pedagogiques  et  les  jeux  educatifs  dont  il  a  ete  le 
protagoniste.  Je  ne  sais  s’il  existe  un  pays  ou  ne  fonctionnent  pas  de 
«  classes  Deeroly  ».  Celles  que  j’ai  pu  voir  au  Bresil  etaient  fort  sympa- 
thiques.  Et  si,  en  France,  nous  ne  prenons  pas  volontiers  un  systeme  en 
bloc  (et  le  mot  systeme  n’est  guere  juste  ici...),  il  n’est  pas  d’Ecoles  mater- 
nelles  qui  n’aient  fait  des  emprunts  a  l’enseignement  de  Deeroly  et  qui 
n  aient  copie,  imite,  adapte  les  procedes  et  le  materiel  imagine  sous  sa 
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direction.  Car,  travaillant  primitivement  avec  des  enfants  anormaux,  c’est 
toute  la  petite  enfance  qui  en  est  venue  a  profiter  des  experiences  de  ce 
medecin,  devenu  pedagogue  par  metier,  et  pedagogue  aussi  original 
qu’eminent. 

Decroly  ecrivait  peu  ;  mais  il  avait  des  disciples  qui  le  faisaient  pour  lui 
et  qui  faisaient  mieux  qu’ecrire  :  elles  agissaient  selon  les  directions  qu’il 
f ormulait  et  elles  en  montraient  les  resultats  vivants.  L’action  persuasive 
de  Decroly,  son  succes  a  susciter  des  educatrices  f ormees  dans  le  sens  de 
ses  idees...  sont  un  des  traits  les  plus  curieux  de  sa  personnalite. 

J’ai  rappele  tout  a  Pheure  son  action  sur  nos  Maternelles.  Elle  visait  a 
s’etendre,  a  gagner  les  classes  prim;aires,  pourtant  si  rebelles  a  toute  nou- 
veaute...  Decroly  n’a  pas  seulement  contribue  a  sortir  de  l’oubli  la  methode 
de  lecture  qu’on  designe  aujourd’hui  sous  le  nom  de  methode  globale,  il  a 
de  plus  apporte  maintes  suggestions  heureuses  pour  rendre  Pecolier  plus 
aetif  par  des  moyens  appropries  a  son  age  ou  par  un  travail  personnel  de 
documentation.  Il  aura  enfin  contribue,  et  ce  n’est  pas  un  mince  merite, 
a  faire  de  l’etude  de  l’enfant  la  base  meme  des  efforts  propres  a  l’instruire. 
Il  a  habitue  a  le  regarder  faire.  Il  a  rappele  les  maitres  a  la  seule  realite 
dont  ils  ont  a  tenir  compte. 

...Une  mort  prematuree  laisse  l’oeuvre  inachev  ee.  Du  moins  Decroly 
aura-t-il  donne  un  elan  qui  continuera.  Sa  perte  aura  ete  douloureusement 
ressentie  dans  le  monde  entier.  D’autres  diront  sa  vie  tout  a  loisir  et  resu- 
meront  plus  longuement  son  oeuvre.  Que  nos  amis  beiges  veuillent  bien  seu¬ 
lement  trouver  ici  aujourd’hui  Pun  des  multiples  temoignages  d’admi- 
ration  dont  la  Belgique  aura  ete  de  nouveau  l’objet  a  l’occasion  d’un  de 
ses  enfants. 


Th.  Simon, 

President  de  la  Soc.  A.  Binet. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 
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LA  DEMENCE  PRECOCE 
EST-ELLE  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE  ? 

Inoculations.  Les  lesions  provoquees 


PAR 

F.  D’HOLLANDER  et  ROUVROY 


Dans  plusieurs  communications  anterieures  nous  avons  expose 
les  resultats  de  nos  premieres  constatations.  Le  28  mai  1932  a  la 
Societe  Beige  de  Biologie,  et  en  juin  a  la  Societe  Beige  de  Neuro- 
logie,  nous  lumes  une  communication  preliminaire.  En  juillet 
1932  au  Congres  des  Alienistes  et  des  Neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  francaise  a  Limoges,  nous  eumes  l’occa- 
sion  de  relater  les  resultats  plus  avanees  de  nos  travaux.  Enfln, 
en  septembre  1932,  a  Gand,  au  Congres  beige  de  Neurologie  et  de 
Psychiatrie,  nous  avons  presente  les  cliches  de  quelques  types 
de  lesions  bien  definies,  en  les  aocompagnant  d’une  courte  indi¬ 
cation  relative  aux  conditions  d’experimentation. 

Depuis  lors  nous  avons  continue  nos  recherches  ;  en  attendant 
que  nous  puissions  publier  les  protocoles  detailles,  voici  le  resume 
de  1’ ensemble  des  resultats  obtenus  a  ce  jour. 

Ann.  MfiD.-PSYCH.,  14c  serie,  t.  II.  —  Novembre  1932. 
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F.  D’HOLLANDER  ET  ROUVROY 


Technique 

Comme  nous  l’avons  dit  anterieurement,  le  debut  de  nos  tra- 
vaux  remonte  au  2  fevrier  1930.  Les  tatonnements  inevitables  du 
debut,  furent  suivis  rapidement  de  resultats  encourageants  ;  par 
la  suite  nous  avons  entrepris  des  inoculations  sur  une  plus 
grande  echelle,  elles  sont  encore  en  cours  en  ce  moment. 

Le  liquide  cephalo-racMdien  du  malade  est  recueilli  asepti- 
quement  dans  une  seringue  sterilisee  au  prealable  ;  il  est  injecte 
immediatement  a  des  cobayes  adultes  ;  au  debut  nous  avons 
aussi  ( inocule  quelques  pigeons  ;  maintenant  nous  nous  en 
tenons'  au  cobaye. 

En  irfoyenne,  nous  injectons  5  a  6  cc.3  de  liquide  ;  quelquefois 
8  cc.3" ;  au  debut  nous  empruntions  la  voie  intraperitoneale  ;  par 
la  suite,  nous  avons  injecte  seulement  par  la  voie  sous-cutanee, 
dans  la  region  du  flanc.  Pour  une  seule  malade  (n°  3)  nous  avons 
aussi  inocule  quelques  cobayes  avec  du  sang  ;  pour  une  autre 
avec  la  matiere  cerebrale.  Afin  de  ne  pas  nous  encombrer  par 
un  materiel  experimental  trop  abondant  ;  afin  aussi  de  pouvoir 
inoculer  un  grand  nombre  d’animaux  ;  de  pouvoir  pour  un 
meme  malade  repeter  les  essais  et  multiplier  les  passages,  nous 
avons  limite  nos  reeherches  a  un  lot  de  12  malades  de  notre  Ins- 
titut  de  Louvain. 

Les  malades 

Ce  sont  toutes'  malades  (1)  atteintes  de  demence  precoce  clas- 
sique,  du  type  Morel,  au  diagnostic  confirme  par  une  observa¬ 
tion  prolongee  dans  notre  Institut,  sans  complication  par  une 
maladie  intercurrente  ;  et  notamment  sans  tuberculose  clinique- 
ment  apparente,  sauf  deux  malades  (les  nos  9  et  10)  qui  sont 
mortes  ;  leur  autopsie  a  confirme  le  diagnostic  de  tuberculose 
pulmonaire  pour  l’une  (n°  9)  et  de  tuberculose  abdominale  pour 
l’autre  (n°  10),  pose  durant  la  vie  ;  a  l’autopsie,  le  cerveau  de 
ces  deux  malades  ne  presentait  pas  de  lesions  a  retenir.  (Du 
n°  9  nous  avons  inocule  a  un  cobaye,  une  emulsion  de  la  matiere 
cerebrale).  Une  3e  malade  (le  n°  2)  est  morte  dans  le  marasme, 
sans  qu’on  ait  pu  determiner  la  cause  du  deces  ;  l’autopsie  a  ete 
refusee. 

Deux  malades  (nos  4  et  5)  sont  sorties  sans  changement  dans 
leur  etat.  Une  autre  malade  (n°  12)  est  sortie,  en  remission. 

(1)  Les  numeros  d’ordre  sont  eeux  que  nous  avons  adoptes  dans  nos  arti¬ 
cles  precedents. 
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Six  malades  restent  en  vie  a  l’lnstitut  ;  revolution  de  leur 
maladie  continue  de  la  maniere  classique. 

Les  cobayes 

Depuis  notre  derniere  communication,  a  Gand,  le  nombre  des- 
resultats  positifs  obtenus  a  encore  augmente,  pour  la  raison  que 
le  nombre  de  cobayes  inocules  qui  ont  ete  etudies  au  microscope 
est  quasi  au  complet  maintenant. 

A  ce  jour,  nous  avons  inocule  73  cobayes.  De  ce  nombre  il  faut 
ecarter  :  5  cobayes  qui  ont  servi  a  des  essais  preliminaires  ; 
8  cobayes  qui  ont  ete  inocules  avec  des  produits  de  tuberculose 
cerebrale  classique  (un  tubercule  solitaire  et  une  meningite 
tuberculeuse  observes  et  autopsies  a  notre  Institut),  a  titre  exem- 
platif  et  comparatif  ;  et  4  cobayes  qui  sont  encore  en  observa¬ 
tion. 

Ces  quatre  derniers  cobayes  sont  des  8e  passages,  tires  des: 
malades  n°  3,  n°  6  et  n°  ?  ;  ils  ont  ete  inocules  depuis  a  peu  pres 
5  mois  et  restent  en  vie. 

II  nous  reste  ainsi  56  cobayes  qui  doivent  etre  pris  en  consi¬ 
deration.  Au  fur  et  a  mesure  que  nous  avancons  dans  nos  tra- 
vaux,  nous  nous  sommes  rendus  a  l’evidence,  surtout  en  ces 
derniers  temps,  que  le  depi stage  des  lesions  que  nous  recher- 
chions  ne  peut  se  faire  d’une  facon  sure  que  par  l’examen  au 
microscope  des  organes  preleves  sur  les  animaux  inocules  ;  la 
seule  necropsie  ne  suffit  pas  pour  nier  leur  existence  ;  des  lesions 
frustes  ou  situees  profondement  echapperont  a  l’examen  a  l’oeil 
nu.  Dans  cet  ordre  d’idees,  nous  ecartons  encore  9  cobayes,  dont 
la  necropsie  n’a  rien  revele  et  dont  il  n’a  pas  ete  fait  de  preleve- 
ment  d’organes. 

En  fin  de  compte,  il  nous  reste  47  cobayes  inocules,  dont  nous 
avons  etudie,  au  point  de  vue  histologique,  la  structure  de  leurs 
principaux  organes  :  poumons,  foie,  rate,  pancreas,  reins,  sur- 
renale,  ganglions. 

Dans  nos  articles  precedents,  nous  avons  donne  le  releve 
complet  des  lesions  macroscopiques  et  microscopiques  d’un 
grand  nombre  de  ces  cobayes  ;  nos  dernieres  constatations 
confirment,  d’une  maniere  constante,  ce  que  nous  avons  decrit 
alors;  nous  ne  nous  repeterons  pas  ici.  Nous  nous  contenterons 
de  resumer  brievement  les  lesions  que  nous  avons  observees. 
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Nature  des  lesions  et  localisation 

Dans  le  poumon,  les  lesions  sont  constantes  et  typiques.  Dans 
la  rate,  elles  sont  constantes  aussi,  mais  moins  caracteristi- 
ques  ;  la  rate,  dans  plusieurs  cas,  est  fortement  hypertrophiee, 
d’un  tiers  et  de  la  moitie  de  son  volume  (cas  N°  3  et  cas  N°  4, 
N°  6  et  N°  7,  au  6e  et  au  7e  passage),  elle  presente  habituellement 
de  grosses  adherences.  Dans  le  foie,  les  lesions  sont  quasi-  cons¬ 
tantes  ;  elles  sont  frequentes  dans  le  peritoine  et  le  pancreas, 
moins  dans  les  reins  ;  a  part  une  certaine  hypertrophie,  elles 
sont  rares  dans  les  ganglions,  on  peut  cependant  y  trouver  de 
belles  cellules  geantes  (cas  N°  7). 

Dans  le  poumon,  ce  sont  :  l’alveolite  exsudative,  soit  diffuse, 
soit  massive,  avec  ou  sans  jeunes  cellules  geantes  intraalveolai- 
res  ;  ce  sont  aussi  des  nodules  lymphoides,  gros  et  nombreux,  et 
dissemines  ;  exceptionnellement,  se  trouvent  des  lesions  nodu- 
laires  du  type  folliculaire  vrai  (cas  N°  1),  presentant  alors  tous 
les  caracteres  du  nodule  folliculaire  classique  :  barriere  conjonc- 
tive,  couronne  lymphoide,  centre  epitheloide,  masse  centrale 
caseifiee,  et  cellules  geantes  ;  l’on  trouve  encore  des  nodules  se 
rapprochant  du  type  folliculaire,  a  texture  lympho-epitheloide, 
sans  cellules  geantes,  avec  ou  sans  necrose  coagulante  centrale. 

Dans  la  rate,  on  trouve  la  pulpite  ;  la  fonte  ou  la  sclerose  mar- 
ginale  des  glomerules  de  Malpighi  ;  l’epithelisation  du  centre  de 
ceux-ci,  des  cordons  de  cellules  epithelo'ides  (cas  N°  5)  ;  des  adhe¬ 
rences,  les  unes  sclereuses,  d’autres  a  tissu  embryonnaire  epi- 
theloido-giganto-cellulaire  ;  aussi  de  vrais  nodules  folliculaires 
avec  leur  texture  typique,  notamment  des  cellules  geantes  et  du 
caseum  (cas  N°  4).  Aussi  des  scleroses. 

Dans  le  foie  :  a  cote  d’infiltrations  lymphoides  discretes,  il  se 
trouve  aussi  des  nodules  lymphoides  multiples  et  volumineux 
(cas  N°  5)  ;  meme  un  nodule  du  type  folliculaire,  a  centre  epi¬ 
theloide  et  couronne  lymphoide  (cas  N°  6)  ;  encore  des  hemorra- 
gies,  des  necroses,  des  scleroses  ;  comme  dans  la  rate,  de  riches 
adherences  (cas  N°  6,  6e  passage  ;  cas  N°  7,  7e  passage)  du  type 
epitheloido-giganto-cellulaire. 

Dans  le  pancreas,  se  retrouvent  ces  adherences  ;  aussi  des 
nodules  lymphoides  interstitiels  ;  d’autres  nodules  se  rappro- 
chent  du  type  folliculaire  ;  l’on  trouve  aussi  la  degenerescence 
graisseuse  massive,  et  la  sclerose. 

Dans  le  rein  :  des  infiltrations  discretes,  parfois  de  tout  petits 
nodules  lymphoides  ;  une  fois,  nous  avons  vu  la  necrose  totale 
d’un  rein. 
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Dans  la  surrenale,  nous  avons  vu,  une  fois,  un  gros  foyer 
inflammatoire  (cas  N°  3,  au  6e  passage). 

Dans  le  peritoine  :  des  lesions  de  peritonite  nodulaire  et  adhe¬ 
sive  a  texture  epitheloido-giganto-cellulaire  ;  aussi  des  localisa¬ 
tions  nodulaires  du  type  folliculaire  classique  (cas  N°  2). 

Chez  quatre  cobayes  (cas  N°  3  et  N°  6),  nous  avons  obtenu 
des  collections  importantes  de  caseum,  apres  plusieurs  passages  ; 
meme  au  2e  passage. 

Intensite  des  lesions 

L’intensite  des  lesions  que  nous  avons  provoquees,  varie  sui- 
vant  les  experiences  ;  la  plus  forte  generalisation,  avec  caseum 
et  grosse  hypertrophie  de  la  rate,  a  ete  obtenue  apres  les  6es  et  7es 
passages  des  les  5e  passages  (cas  n°  3,  6  et  7).  Le  cas  n°  4,  des  le 
premier  passage,  apres  70  jours,  nous  a  donne  des  nodules  folli- 
culaires  dans  la  rate,  a  structure  classique  avec  cellules  epithe- 
loides,  cellules  geantes,  caseum  et  de  nombreux  bacilles  acido- 
resistants. 

Temps  de  survie 

Le  temps  de  survie  des  animaux  ne  permet  pas  de  conclusion, 
quant  a  l’intensite  des  lesions  :  un  mois,  deux  mois  donnent  de 
belles  lesions,  cependant,  apres  10  a  15  jours  et  meme  apres 
moins  de  temps,  l’on  obtient  deja  des  lesions  typiques,  suffisam- 
ment  convaincantes. 

Inoculabilit£  en  serie 

II  ressort  clairement  de  nos  experiences  que  les  lesions  sont 
inoculables  en  serie  chez  le  cobaye  ;  pour  les  cas  N°  3,  N°  6  et 
N°  7,  nous  possedons  les  resultats  microscopiques  positifs  jus- 
qu’au  7C  passage  ;  pour  le  cas  N°  2,  dans  deux  passages. 

Bacilles  de  Koch 

Nous  avons  trouve  des  bacilles  de  Koch,  dans  le  cas  N°  4  en 
grande  quantite,  sur  coupes  et  en  frottis,  dans  le  caseum  et  dans 
les  tissus,  notamment  dans  une  cellule  geante.  Dans  le  cas  N°  2, 
nous  avons  vu  quatre  bacilles  de  Koch  dans  un  frottis.  Dans  le 
cas  N°  6,  nous  avons  decele  un  seul  bacille  dans  un  frottis  ;  dans 
le  cas  n°  7,  plusieurs  bacilles  dans  les  coupes  de  la  rate.  Ailleurs, 
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malgre  des  examens  repetes,  dans  les  frcttis  et  dans  les  coupes, 
nous  n’avons  pu  en  decouvrir. 

Les  meilleurs  auteurs,  par  exemple  Bezancon  (1),  reconnaissent 
qu’il  est  difficile  d’expliquer  la.pauvrete  en  bacilles  de  certains 
produits  pathologiques  facilement  inoculables. 

C’est  precisement  l’incertitude  de  la  recherche  directe  du 
bacille  de  Koch,  et  aussi  la  carence  de  la  necropsie  limitee  au 
seul  examen  macroscopique,  qui  nous  ont  fait  recourir  a  l’examen 
histologique  des  organes  des  animaux  en  experience,  pour 
arriver  a  connaitre  la  nature  des  lesions  que  nous  provoquions. 

Identification  des  lesions 

Ce  sont  les  belles  etudes  de  F.  Bezancon  et  de  son  eleve  J.  Dela- 
rue,  sur  la  «  Granulie  et  la  granulation  tuberculeuse  »  (2),  et 
sur  les  «  Granulies  pulmonaires  »  (3),  qui  nous  ont  servi  de 
guide  dans  nos  recherches  histopathologiques.  A  suivre  les 
descriptions  de  ces  auteurs,  a  examiner  leurs  dessins,  nous  y 
avons  retrouve  sans  peine  les  lesions  que  nous  observons  dans 
nos  coupes  d’organes.  Ce  qu’ils  disent  des  lesions  qu’ils  obtien- 
nent  s’applique  mot  a  mot  aux  images  que  nous  avons  trou- 
vees  ;  certaines  images  sont  frappantes  de  ressemblance. 

Afin  de  mieux  nous  convaincre  de  la  realite  de  ces  ressem- 
blances,  nous  avons  procede,  a  titre  comparatif,  a  l’inoculation 
d’une  dizaine  de  cobayes  avec  des  produits  humains,  dont  la 
nature  tuberculeuse  est  incontestable. 

Ce  produit  d’inoculation  provient  notamment  d’un  tubercule 
solitaire  du  cerveau  ;  un  second  produit  fut  preleve  d’une  menin- 
gite  tuberculeuse  ;  les  deux  cas  furent  observes,  autopsies  et 
diagnostiques  au  microscope  par  nous-memes  ;  enfin,  un  troi- 
sieme  produit.  a  ete  fourni  par  une  tuberculose  abdominale, 
confirmee  et  inoculee  par  mon  ami,  M.  Bruynoghe,  professeur 
de  Bacteriologie  a  Louvain. 

En  outre,  les  preparations  du  Dr  M.  Appelmans  (4),  relatives  a 
la  «  tuberculose  oculaire  sous-conjonctivale  experimentale  » 
chez  le  lapin,  nous  ont  ete  des  plus  precieuses,  dans  ces  etudes 
comparatives. 

(1)  Bezancon  et  Philibert.  — :  Le  bacille  tuberculeux.  Etude  biologique 
et  experimentale.  Paris  Medical,  2'  janv.  1932. 

(2)  Presse  Medicale,  15  mars  1930. 

(3)  J.  Delarue.  —  Les  formes  anatomo-cliniques  des  granules  pulmo¬ 
naires.  Masson  et  Cie. 

(4)  Revue  beige  des  sciences  medicales.  —  Mars  1932.  Travail  du  Lab. 
d’anatomie  pathologique  (Prof.  Maisin)  a  Louvain. 
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COMPARAISONS  AVEC  TUBERCULE  SOLITAIRE 

Les  lesions  provenant  du  tubercule  solitaire  sont  analogues  a 
■celles  que  nous  provoquons  chez  nos  cobayes,  par  l’injection  de 
liquide  rachidien,  demence  precoce  ;  les  nodules  folliculaires  et 
le  caseum  sont  l’exception.  Dans  les  poumons,  l’analogie  est 
frappante  ;  ce  sont  des  lesions  d’alveolite  de  degre  variable, 
sans  cellules  geantes,  et  le  plus  souvent  sans  cellules  epithe- 
loides,  sauf  de  rares  nids  ;  les  formations  nodulaires  sont 
l’exception;  un  seul  nodule  folliculaire  a  bacilles  dans  le  pou- 
mon,  et  un  seul  follicule  caseeux  et  bacillifere  dans  le  pancreas. 
Dans  leur  ensemble,  l’histologie  de  ces  lesions  d’origine  tuber¬ 
culeuse  certaine,  est  moins  typique,  par  certains  cotes,  que  les 
lesions  que  nous  obtenons  avec  la  demence  precoce.  A  l’autopsie, 
d’ailleurs,  la  plupart  de  ces  experiences  n’ont  donne  que  des  loca¬ 
lisations  peu  marquees. 

Avec  m£ningite  tuberculeuse 

Au  lieu  d’un  produit  de  tuberculose  cerebrale  chronique,  si 
nous  injectons  un  produit  de  meningite  tuberculeuse,  nous  obte¬ 
nons  alors  :  des  ganglions,  du  caseum,  des  lesions  tres  pronon- 
cees  du  poumon,  du  foie,  de  la  rate.  Cependant,  les  lesions  micros- 
copiques  ne  different  pas  de  nos  cas-demence  precoce. 

Avec  tuberculose  abdominale 

Avec  du  materiel  de  tuberculose  abdominale,  nous  arrivons  a 
'  des  lesions  classiques,  genre  Villemin,  —  meme  apres  un  mois 
seulement  —  avec  chancre  d’inoculation  et  ganglions  temoins. 
Les  lesions  microscopiques  restent  tou jours  les  memes,  mises  a 
part  leur  intensity,  et  l’abondance  des  bacilles  et  du  caseum. 
Cependant,  nous  n’y  avons  pas  trouve  de  cellules  geantes  ;  sous 
ce  dernier  rapport,  au  point  de  vue  histologique,  nos  cobayes- 
demence  precoce  donnent  des  resultats  plus  typiques  ;  puisque 
dans  un  grand  nombre  de  nos  essais,  nous  trouvons  des  cellules 
geantes. 

Enfin,  avec  une  injection  de  culture  pure  de  bacilles  de  Koch, 
extraits  du  sang  de  nos  demences  precoces,  nous  obtenons  des 
lesions  massives,  a  evolution  classique,  parfois  rapide. 

Ces  essais  comparatifs  sont  des  plus  instructifs  ;  ils  nous 
montrent  que  les  tuberculoses  experimentales  evoluent  d’une 
maniere  fort  variable.  Ces  differences  dans  la  violence  et  la  gra- 
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vite  des  lesions,  suivant  le  produit  utilise  —  chronique  ou  aigu, 
emulsion  d’organes  ou  culture  de  bacilles  —  peuvent-elles  s’expli- 
quer  par  une  difference  de  virulence  des  germes  en  cause  ?  ou 
bien  par  la  quantite  de  bacilles  injectes  ?  Cette  question  depasse 
notre  competence.  Suivant  les  opinions  les  plus  courantes,  ce 
serait  la  seconde  explication  qui  prevaudrait. 

Type  des  lesions 

En  ce  qui  concerne  le  type  des  lesions  que  1’on  rencontre  dans 
la  tuberculose,  nous  savons  que  l’on  est  revenu  de  cette  concep¬ 
tion  premiere,  qui  ne  voulait  admettre  comme  tuberculeuses  que 
les  lesions  a  structure  classique  de  follicule.  Nous  savons  main- 
tenant  (voir  par  exemple  Bezancon  et  Delarue)  que  la  tubercu¬ 
lose,  au  point  de  vue  histologique,  peut  se  presenter  sous  les 
aspects  les  plus  atypiques  ;  sans  texture  classique,  sans  cellules 
geantes,  par  exemple.  Nous  n’insistons  pas.  Les  belles  recherches 
de  M.  Appelmans,  citees  plus  haut,  nous  en  fournissent  encore  la 
demonstration  evidente  ;  l’on  n’y  voit  aucun  follicule  typique  ; 
rien  que  des  nodules  epitheloides  et  lympholdes,  dont  le  centre 
peut  se  necroser  et  donner  du  caseum. 

Gertes  la  tuberculose  experimentale  que  nous  provoquons  offre 
une  evolution  qui  differe  de  celle  de  la  tuberculose  experimentale 
classique  type  Villemin.  Elle  ne  presente  que  tres  rarement 
(2  cas)  le  chancre  d’inoculation  et  les  ganglions  temoins.  Son 
evolution  est  lente  ;  il  faut  generalement  plusieurs  passages  pour 
voir  s’intensifler  les  lesions.;  quoiqu’il  puisse  arriver  (cas  n°  4), 
des  le  premier  passage,  que  le  resultat  soit  indiscutablement 
positif  et  bacillifere.  L’evolution  est  aussi  apparemment  beni- 
gne  ;  tres  rarement  nous  voyons  mourir  nos  animaux  inocules  ; 
mais  a  ce  sujet  nous  reservons  nos  conclusions  ;  cependant,  les 
lesions  presentent  une  forte  tendance  a  la  sclerose,  par  exemple 
les  follicules  scleroses  dans  la  rate  du  cas  n°  4,  et  la  sclerose 
massive  d’un  poumon  du  cas  n°  7. 

Enfin,  dernier  caractere  de  nos  lesions,  l’atteinte  est  avant  tout 
viscerale,  plus  viscerale  que  ganglionnaire. 

Releve  des  cas  positifs 

Comme  nous  l’avons  dit  en  debutant,  nous  possedons  a  ce  jour 
le  protocole  microscopique  de  47  cobayes  qui  ont  ete  inocules. 

De  ces  47  cobayes,  43  d’entre  eux  presentent  les  lesions  que 
nous  avons  exposees  plus  haut,  et  que  nous  considerons  comme 
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etant  d’origine  tuberculeuse  ;  de  l’histologie  de  3  cobayes,  on  ne 
peut  rien  conclure  ;  un  cas  est  douteux. 

Dans  le  lot  des  12  malades  utilises,  11  malades  presentent  dans 
leurs  cobayes  respectifs,  des  lesions  tuberculeuses  ;  pour  le 
12e  malade,  les  resultats  doivent  etre  consideres  —  faute  d’exa- 
men  microscopique  et  de  nouvelle  inoculation  —  comme  negatifs. 

Void  les  cobayes  classes  d’apres  les  malades  auxquels  ils  res- 
sortent  avec  les  resultats  : 

Cas  n°  1  :  un  cobay e  +. 

Cas  n°  2  :  trois  cobayes,  dont  un  passage  ;  tous  +. 

Cas  n°  3  :  deux  cobayes  ;  3e  passage  +  et  5 6  passage  —  d’une 
injection  de  sang  ;  deux  cobayes  injectes  de  liquide,  les  deux  +  ; 
en  outre  6  cobayes  de  passage,  jusqu’au  7e  passage  ;  les  6  sont  +. 

Cas  n°  4  :  un  cobaye  '+• 

Cas  n°  5  :  un  pigeon  +. 

Cas  n°  6  :  une  double  serie  de  7  passages  ;  les  14  sont  +. 

Cas  n°  7  :  sept  cobayes  ;  en  serie  jusqu’au  7e  passage  ;  tous  +. 

Cas  n°  8  :  trois  cobayes  inoeules  ;  2  sont  +,  un  est  — . 

Cas  n°  9  :  un  cobaye  +. 

Cas  n°  10  :  un  cobaye  +. 

Cas  n°  11  :  deux  cobayes  inoeules,  un  +,  un  — . 

Cas  n°  12  :  deux  cobayes,  pas  d’exameii  microscopique  ; 
deux  — . 

Le  grand  nombre  d’inoculations  pratiquees,  la  repetition  des 
essais  pour  plusieurs  malades,  les  inoculations  en  double  serie, 
les  nombreux  passages,  le  pourcentage  elevede  malades  —  11  cas 

sur  12 - qui  ont  fourni  des  resultats  positifs,  nous  paraissent 

des  conditions  d’experimentation  qui  nous  mettent  suffisamment 
a  l’abri  des  erreurs. 

La  question  de  savoir  si  la  tuberculose  joue  un  role  dans  l’etio- 
logie  de  la  demence  precoce,  est  un  de  ces  problemes  anciens  que 
1’on  pose  souvent,  mais  que  l’on  ne  resout  jamais. 

Les  psychiatres  sont  d’aecord  pour  admettre  la  grande  fre¬ 
quence  de  la  tuberculose  chez  les  dements  precoces  ;  plusieurs 
auteurs  Font  signalee,  quelques-uns  en  s’appuyant  sur  des  statis- 
tiques  impressionnantes.  L’unanimite  est  acquise  aussi  pour 
l’heredite  tuberculeuse  que  l’on  trouve  si  souvent  dans  les  ante¬ 
cedents  familiaux.  de  ces  malades. 

En  ce  qui  coneerne  le  rapport  causal  tuberculose  —  demence 
precoce,  les  avis  sont  partages.  Les  uns  —  e’est  la  majorite  —  n’at- 
tachent  au  fait  tuberculeux  aucune  importation  etiologique  ;  epi- 
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phenomene,  selon  eux,  dont  l’origine  s’expliquerait  par  les  caren- 
ces  alimentaires,  par  Fadynamie  organique,  et  la  mauvaise 
hygiene. 

D’autres  se  sont  pose  carrement  le  probleme  etiologique  ;  ils 
Font  etudie  de  pres,  et  cherche  a  etablir  sa  realite  par  des  argu¬ 
ments  cliniques  suggestifs. 

C’est  ainsi  que  H.  Claude  et  H.  Baruk  (1)  en  1930,  dans  la 
production  du  syndrome  catatonique,  ont  fait  ressortir  le  role 
de  la  toxi-infection  lente,  torpide,  notamment  de  la  cachexie 
tuberculeuse  ;  ils  rappellent  que  Rose,  Vigouroux  et  Naudascher, 
Dide,  Gosline,  Wolfer  et  Truelle  (2)  se  sont  aussi  occupes  du 
probleme  de  la  tuberculose  toxique  ;  celle-ci  jouerait  un  role 
important  dans  Fetiologie  de  certains  cas  de  demence  precoce 
catatonique.  La  reaction  de  Vernes  n’a  donne  que  des  resultats 
negatifs.  Vie,  avec  la  reaction  de  Besredka,  n’a  obtenu  que  des 
resultats  variables. 

Privat  de  Fortunie  et  Geney  (3)  ont  insiste  surtout  sur  le  role 
predisposant  de  la  tuberculose.  Toulouse  (4),  d’une  facon  gene- 
rale,  pour  Fetiologie  des  psychopathies.  Deja,  en  1914,  a  la  Societe 
Medico-Psychologique,  Leroy  avait  parle  dans  un  sens  analogue. 

Enfin,  le  probleme  n’avait  pas  echappe  a  la  sagacite  de  celui 
qui,  le  premier,  a  isole  nettement  la  demence  precoce,  a  Morel. 

Hemocultures 

Dans  ces  derniers  temps,  le  probleme  etiologique  a  surgi  a 
nouveau  avec  les  nouvelles  conceptions  sur  le  virus  de  la  tuber¬ 
culose.  Recemment,  le  Professeur  Loewenstein,  de  Vienne,  bien 
connu  par  ses  recherches  sur  la  presence  du  bacille  de  Koch 
dans  le  sang  de  quelques  dements  precoces,  a  bien  voulu  recher- 
cher  le  bacille  dans  le  sang  de  quelques  dements  precoces  de  mon 
Institut.  Sur  30  echantillons  de  sang  que  je  lui  ai  envoyes,  il  a 
trouve  le  bacille  de  Koch  dans  le  sang  de  10  malades.  Trois  des 
cultures  tirees  du  sang  de  nos  demences  precoces  —  apparem- 
ment  non  tuberculeuses  - —  que  M.  Loewenstein  a  mises  a  notre 
disposition,  ont  ete  controlees  a  Louvain  avec  la  collaboration 

(1)  Tuberculose  et  demence  precoce.  Les  troubles  psychiques  dans  les 
«  phases  torpides  »  et  les  phases  premonitoires  de  la  Tuberculose.  Paris 
Medical,  27  decembre  1930. 

(2)  Voir  leur  releve  bibliographique. 

(3)  Tuberculose  et  demence  precoce.  —  Congres  des  Aliinistes  et  Neuro- 
logistes  de  France.  Lille  1930. 

(4)  La  Tuberculose  et  la  psychopathic.  Revue  d’hygiene,  1930. 
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de  mon  ami  Bruynoghe  ;  plusieurs  inoculations  au  cobaye,  au 
lapin  et  au  pigeon,  etablissent  qu’il  s’agit  bien  de  bacilles  de 
Koch  du  type  humain.  Une  hemoculture  controle  faite  par 
M.  Bruynoghe  sur  les  trois  demences  precoces  dont  M.  Lcewens- 
tein  avait  extrait  ces  trois  cultures,  citees  plus  haut,  ont  donne  : 
pour  deux  malades,  des  granules  acido-resistants  et  des  bacilles 
au  premier  ensemencement  ;  pour  la  troisieme  malade,  le  resultat 
apres  repiquage  est  positif  egalement.  Les  inoculations  au 
cobaye  ont  montre  qu’il  s’agit  bien  du  bacille  de  Koch,  type 
humain. 

En  ce  qui  concerne  les  12  malades  qui  ont  servi  a  nos  propres 
recherches,  neuf  ont  fait  l’objet  d’une  hemoculture  par  Loewens- 
tein  ;  voici  les  resultats  :  trois  sont  positifs  (cas  n°  2,  7  et  8)  ; 
six  sont  negatifs  (cas  n°s  1,  3,  5,  6,  11,  12)  ;  les  nos  4,  9,  10  n’ont 
pas  ete  faits. 

Bibliographie 

Avant  nous,  les  seuls  chercheurs  qui  aient  aborde,  avec  succes, 
le  probleme  tuberculose-demence  precoce,  selon  les  disciplines  de 
la  Medecine  experimentale,  sont  Toulouse,  Valtis,  Schiff  et  Van 
Deinse  (1)  ;  a  ce  moment,  nous  avions'enregistre  deja  la  grande 
partie  de  nos  resultats. 

Ces  auteurs,  apres  injection  du  liquide  cephalo-rachidien  au 
cobaye  et  passages,  ont  trouve,  dans  un  cas  de  demence  precoce 
charge  hereditairement  et  personnellement  de  tuberculose,  plu¬ 
sieurs  bacilles  acido-resistants  caracteristiques,  qui,  selon  eux, 
presentaient  les  caracteres  morphologiques  et  les  dispositions  en 
amas,  observes  chez  les  bacilles  issus  de  l’ultravirus  tuberculeux. 
Ce  cas  est  reste  isole  dans  la  litterature. 

Depuis  la  publication  de  nos  propres  recherches,  deux  arti¬ 
cles  sont  venus  confirmer  la  presence  du  virus  tuberculeux  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien  de  quelques  cas  de  demence  precoce. 

Le  premier  est  de  Baruk,  Bidermann  et  Albane  (2).  Ils  ont 
npere  sur  trois  dements  preeoces  atteints  de  tuberculose  ;  pour 
deux  de  ces  malades,  par  l’injection  de  liquide  cephalo-rachidien, 
ils  ont  produit  une  reaction  locale  au  point  d’inoculation  qui  fait 
penser  au  phenomene  de  Koch.  L’injection  de  liquide  cephalo- 

(1)  Virus  tuberculeux  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  d’un  dement 
Precoce.  Soc.  de  Biologie,  18  avril  1932. 

(2)  Tuberculose  et  demence  precoce.  —  Reactions  allergiques  et  encepha- 
lite  toxique.  Recherches  biologiques  et  experimentales.  Paris  Medical,  27 
aout  1932. 


428 


F.  D’HOLLANDER  ET  ROUVROY 


rachidien  provenant  d’un  tuberculeux  non  mental  n’a  pas  pro- 
duit  le  phenomene. 

Ces  auteurs  n’ont  pas  signale  nos  travaux. 

A.  Puca  (1)  a  mis  en  evidence  des  granules  acido-resistants  et 
des  bacilles  dans  les  organes  de  cobayes  inocules  avec  le  liquide 
cephalo-rachidien  de  dements  precoces.  Sur  47  malades,  7  cas 
positifs  par  inoculation  intraganglionnaire  et  3  cas  positifs  par 
la  methode  du  peritoine  prepare  au  phosphate  de  calcium.  Tons 
ces  malades  etaient  exempts  de  lesions  tuberculeuses. 

Si  nous  comparons  les  chiffres  obtenus  par  cet  auteur  au 
moyen  de  la  voie  du  peritoine  aux  notres  obtenus  par  la  voie 
peritoneale  ou  la  voie  sous-cutanee  (car  la  methode  intragan¬ 
glionnaire  parait  plus  sensible),  nous  voyons  que  nos  chiffres 
sont  superieurs  a  ceux  de  Puca  ;  nous  avons  obtenu  des  bacilles 
acido-resistants  dans  4  cas  sur  12  malades  examines. 

Enfin,  le  mois  passe,  MM.  Abely  et  Gouleon  ont  relate  leurs 
recherches  sur  le  phenomene  de  Koch,  pour  12  dements  precoces. 
Avec  le  sang,  ils  ont  obtenu  le  chancre  tuberculeux  dans  6  cas 
sur  12  ;  avec  le  liquide  cephalo-rachidien,  les  resultats  furent 
totalement  negatifs. 

Conclusions 

De  nos  recherches  nous  pouvons  conclure  que  le  virus  de  la 
tuberculose  se  trouve  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  cer¬ 
tains  cas  de  demence  precoce. 

Malgre  le  nombre  eleve  de  cas  positifs  que  nous  avons  obtenus 
(11  sur  12),  nous  estimons  que  l’on  ne  peut  etendre  la  conclusion 
a  tous  les  cas  de  demence  precoce  ;  seules  de  grandes  series 
d’inoculations  donneront  la  reponse  a  ce  probleme. 

La  question  que  nous  devons  nous  poser  maintenant  est  celle 
de  savoir  si  la  presence  du  virus  tuberculeux  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  est  la  preuve  indiscutable  de  l’origine  tuber- 
culeuse  de  la  demence  precoce. 

Les  esprits  sceptiques  nous  objecteront  que  le  virus  tuberculeux 
dont  nous  revelons  l’existence  dans  le  liquide  pourrait  bien  n’etre 
•qu’a  ranger  dans  les  «  microbes  de  sortie  »  d’une  tuberculose- 
epiphenomene,  a  l’egal  des  bacilles  que  l’on  peut  extraire  du  sang. 

A  ceci,  nous  repondrons  que  nous  ne  comprenons  pas,  dans 
l’etat  actuel  de  nos  conceptions  cliniques  et  biologiques,  que  le 

(1)  Sur  la  mise  en  evidence  de  granules  acido-resistants  et  de  bacilles 
dans  les  organes  de  cobayes  inocules  avec  le  liquide  cephalo-rachidien  de 
demence  precoce.  Soc.  de  Biologie,  15  oct.  1932. 
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\drus  tuberculeux  puisse  exister  dans  le  liquide  cephalo-rachidien, 
sans  exercer  des  dommages  dans  le  systeme  nerveux  central  par 
les  toxines  qu’il  secrete  et  par  les  lesions  qu’il  provoque  ;  a  moins 
que  notre  liquide  ne  possede  des  moyens  de  neutralisation  ignoree 
jusqu’a  present  ou  bien  que  le  virus  ne  s’y  trouve  sous  une  forme 
inconnue  a  ce  jour. 

A  ce  propos,  nous  rappelons  les  lesions  de  meningo-enceplia- 
lite  chronique  generalisee,  que  nous  avons  decrites  (1)  dans  les 
cerveaux  de  quelques  dements  precoces  (9  eas  positifs  sur  9  exa- 
mens).  Ces  lesions  rappellent  les  formes  atypiques  de  tubercu- 
lose  meningee  non-folliculaire  de  Landouzy  et  Gougerot. 

Au  surplus,  c’est  non  seulement  avec  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  que  nous  avons  obtenu  des  lesions  tuberculeuses  chez  le 
cobaye,  nous  les  obtenons  egalement  quand  nous  injectons  une 
•emulsion  de  matiere  cerebrale,  comme  nous  eumes  l’occasion  de 
le  faire  dans  le  cas  n°  9. 

Cette  experience  nous  prouve  que  le  virus  se  trouve  aussi  dans 
le  cerveau  ;  et  de  la  sorte  nous  nous  rapprochons  de  plus  en  plus 
de  la  solution  du  probleme  des  rapports  entre  la  tuberculose  et  la 
demence  precoce. 

Nous  continuous  nos  recherches  sur  un  nouveau  plan,  dans 
l’espoir  que  les  resultats  que  nous  avons  obtenus  jusqu’ici  se 
confirm eront  pour  de  plus  grandes  series  de  malades. 

(1)  Septembre  1929  et  septembre  1930,  Bulletin  de  VAcademie  royale  de 
Medecine  de  Belgique. 
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Le  phenomene  si  curieux,  si  paradoxal  appele  «  effet  stereos- 
copique  »,  n’est  pas  isole.  Un  grand  nombre  d’operations  chez; 
le  normal,  un  grand  nombre  d’accidents  chez  le  malade  mental 
sont  des  «  effets  »  plus  ou  moins  analogues,  ils  off  rent  a  celui 
qui  subit  «  l’effet  »,  le  meme  caractere  d’evidence  saisissante,  iis 
presentent  a  notre  observation,  si  nous  ne  savons  pas  y  reconnai-- 
tre  des  phenomenes  d’  «  effet  »,  la  meme  mysterieuse  obscurite. 
L  explication  de  l’effet  stereoscopique,  nous  allons  le  voir,  s’impose- 
d  elle-meme.  Un  fait  essentiel  s’en  degage,  l’existence  d’amalgames 
psycho-sensoriels  heterogenes  et,  d’une  maniere  plus  generale,. 
l’existence  d’amalgames  psychiques  heterogenes.  Sans  diffl- 
culte  s’expliquent  de  meme  les  autres  phenomenes  normaux 
d  «  effet  »,  et,  a  leur  tour,  les  phenomenes  psycho-pathologi- 
ques  d  «  effet  »,  parmi  lesquels  l’hallucination  et  la  conviction 
delirante. 

Quel  est  le  mecanisme  de  l’effet  stereoscopique  ? 

Si  l’on  regarde  dans  un  stereoscope,  If  «  effet  »  ne  se  produit 
pas  tout  de  suite,  il  reclame  un  temps  assez  long  ;  une  fois  pro¬ 
duit,  il  cesse  tout  a  coup,  et  il  faut  le  rechercher  a  nouveau, 
parce  que  1  on  est  place  dans  des  conditions  de  vision  un  peu 
difffciles.  Les  deux  receptions  monoculaires  plates  fusionnent  en 
un  unique  apergu  de  relief,  de  profondeur,  de  distance,  de  pers¬ 
pective,  grace  a  une  conjugaison  particuliere  des'yeux  et  a  une 
disposition  particuliere  de  l’attention. 

La  meme  chose  se  produit,  avec  moins  de  difficulte,  chaque 
fois  que,  a  l’ceil  nu,  no.us  apercevons  le  relief,  la  profondeur,  la 
distance,  la  perspective. 

Cet  «  effet  optique  »  necessite,  en  premier  lieu,  une  adapta-  - 
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tion  reciproque  des  deux  organes  Fun  a  F  autre  en  meme  temps 
que  leur  adaptation  aux  objets,  par  une  exacte  regulation  de 
l’ouverture  des  pupilles,  de  la  courbure  des  cristallins,  de  l’angu- 
lation  des  axes  oculaires. 

II  exige,  en  second  lieu,  un  phenomene  de  selection  qui  donne 
plus  d’importance  a  certaines  parties  des  perceptions,  moins 
d’importance  a  d’autres  parties.  Regardez  a  l’oeil  nu  un  damier 
noir  et  blanc.  II  peut  se  produire,  —  et  aussi  vous  pouvez  aider  a 
se  produire  —  divers  effets  optiques  :  prelevement  de  l’ensemble 
des  carres  noirs  comme  «  objet  »,  comme  si  cette  espece  de 
grille  reposait  sur  un  «  fond  »  blanc  ;  —  prelevement  inverse 
de  l’ensemble  des  carres  blancs  comme  «  objet  »  formant  une 
grille  sur  fond  noir  ;  —  prelevement  de  «  dispositifs  »,  de 
«  motifs  »  avec  des  elements  noirs  sur  fond  blanc,  ou  blancs 
sur  fond  noir:  travees  paralleles  horizontales ;  verticales;  obliques 
dans  une  direction  ;  obliques  en  sens  oppose  ;  combinaisons 
en  croix,  en  X,  en  losanges,  etc... 

Cette  selection  est-elle  toute  psychique,  ou  retinienne  en 
temps  que  psychique  ? 

II  est  certain  que  les  influences  psychiques  modifient  l’acuite 
retinienne  globale  :  elle  est  aiguisee  par  l’attente,  elle  est  emous- 
see  par  l’inattention  et  aussi  par  la  reflexion  interieure.  II  n’est 
las  certain,  mais  il  n’est  pas  impossible  que  dans  la  production  des 
effets  optiques  l’orientation  elective  de  l’attention  accroisse 
I’acuite  de  la  sensibilite  et  la  diminue  en  differentes  regions  des 
retines.  Cette  question  est  d’ailleurs  secondaire.  En  tous  cas  une 
selection  existe  dans  les  «  effets  »  optiques  et  en  particulier  dans 
la  stereoscopie  binoculaire.  Lorqu’un  des  yeux  est  aveugle,  il 
subsiste  un  certain  degre  de  stereoscopie  monoculaire  attribua- 
ble  a  cette  selection,  qu’elle  soit  ou  non  entierement  psychique. 

Les  conditions  physiologiques  des  «  effets  »  psycho-sensoriels 
sont  moins  accessibles  quand  il  s’agit  des  effets  acoustiques,  des 
effets  tactiles,  des  effets  gustatifs-tactiles  et  gustatifs-olfactifs.  Il 
est  du  moins  admissible  que  mutatis  mutandis  les  «  effets  »  de 
ces  differents  ordres  reposent  aussi  sur  des  selections,  des  ajus- 
tements  et  des  fusions  psycho-physiologiques.  On  ne  saurait 
autrement  comprendre  le  saisissant  caractere  quasi  materiel  et 
non  pas  imaginaire  de  F  «  effet  ». 

Sous  le  nom  d’  «  education  de  la  vue  par  le  toucher  »  les  psy- 
chologues  anglais,  Berkeley  et  ses  successeurs,  ont  explore  un 
cas  typique  du  phenomene  que  nous  appelons  «  effet  psycho- 
sensoriel  ».  Ces  auteurs  conservent  malheureusement  une  ter- 
nnnologie  insuffisante  ;  ils  ne  parlent  que  d’  «  association  »  et 
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qui  pis  est  dissociation  d’  «  idees  ».  Bien  entendu,  on  peut  ren- 
dre  ces  termes  tolerables,  en  leur  attribuant  une  signification  sub¬ 
tile  tolerable  ;  mais  le  mieux  est  de  les  ecarter.  Ces  auteurs  ne 
peuvent  eux-memes  s’empecher,  d’accord  en  cela  avec  le  langage 
commun,  de  marquer  ce  qu’il  y  a  de  singulierement  fusionne  et 
substitue  (plutot  qu’  «  associe  »)  dans  les  «  effets  »  ;  avec 
raison,  usant  de  locutions  qui  depassent  1’  «  idee  »  de  1’  «  l’associa- 
tion  »,  ils  disent  avec  tout  le  monde  que  nous  en  arrivons  a  voir 
du  tangible,  que  nous  voyons  le  relief,  la  profondeur,  la  distance, 
et  non  pas  que  nous  les  imaginons,  ou  que  nous  les  concluons. 
«  Nous  voyons  »  est  l’expression  convenable,  la  seule  qui  corres- 
ponde  a  la  veritable  fusion  des  perceptions,  a  l’instantaneite  de 
1’  «  effet  »,  a  l’espece  de  suppleance  d’un  sens  par  un  autre,  a 
l’impression  que  nous  avons  d’une  activite  vicariante  du  sens 
suppleant. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  indispensable  d’insister  sur  la 
signification  tres  particuliere  que  prend  ici  cette  expression 
«  nous  voyons  ».  Tant  que  la  fusion  des  receptions  monoculai- 
res  n’est  pas  accomplie,  le  verbe  «  voir  »  conserve  son  sens  pro- 
pre,  non  paradoxal,  nous  voyons  du  visuel.  Mais  aussitot  l’«  effet  » 
produit,  le  mot  «  voir  »  acquiert  une  signification  nouvelle  et 
paradoxale  ;  en  meme  temps  que  du  visuel,  voici  que  nous  voyons 
du  tangible.  Pour  eviter  I’amphibologie  et  la  confusion,  pour 
marquer  cette  difference  si  importante,  on  pourrait  user  de  deux 
locutions  distinctes,  fournies  opportunement  par  le  vocabulaire 
courant,  car  il  s’en  faut  que  la  distinction  entre  le  strictement  vu 
et  le  vu  par  procuration  ait  echappe  a  l’observation  commune. 
Les  termes  propres  sont  percevoir  pour  le  premier  cas,  et  pour 
le  second  apercevoir.  Des  lors,  a  parler  avec  rigueur,  comme  il 
convient  en  une  matiere  delicate,  nous  percevons  deux  receptions 
retiniennes  non  fusionnees,  et  ensuite,  aussitot  qu’elles  sont 
fusionnees,  nous  apercevons  le  relief,  la  profondeur,  la  distance, 
la  perspective,  qui  sont  des  mixtes  visuels-tangibles.  Le  percu 
oculaire  est  uniquement  visuel  ;  ensuite,  il  est  elabore  en  apergus 
visuels-tangibles.  Ou,  si  1’on  prefere  user  de  substantifs,  les  per¬ 
ceptions  visuelles  (on  dit  aussi  les  percepts  visuels)  sont  unique¬ 
ment  visuelles  ;  ensuite,  une  elaboration  psycho-sensorielle  les 
transforme  en  aperceptions  visuelles-tangibles.  D’une  maniere 
generate,  tous  les  mixtes  psycho-sensoriels,  tous  les  mixtes 
psychiques,  amalgames  d’heterogenes,  peuvent  avantageusement 
etre  ranges  sous  l’etiquette  d’  «  aperceptions  ». 

Si  1  on  essaie  de  dresser  une  liste  des  faits  de  ce  genre,  on  y  doit 
faire  figurer  d’autres  sens  que  la  vue  et  le  toucher. 
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«  Nous  voyons  »,  c’est-a-dire  nous  apercevons  quasi-visuellement  : 
le  relief,  la  profondeur,  la  distance,  la  perspective  ; 
le  rugueux,  le  poli,  le  mou,  le  dur,  le  raide,  le  flexible  ; 
le  froid  d’un  glacon,  la  chaleur  d’un  fer  rouge  ; 
la  saveur  du  sucre,  du  sel,  du  poivre,  de  la  moutarde,  du  vinaigre, 
d’un  citron,  d’une  orange,  etc.  ; 

le  parfum  d’un  bouquet  d’oeillets,  de  jasmins  ; 

le  grincement  d’une  crecelle  au  repos,  d’une  raclette  a  pierre-de- 
taille  ; 

le  maniement  possible  d’un  outil,  d’un  objet  usuel  ; 
le  danger  d’une  pointe  aigue,  d’une  lame  de  rasoir  ; 
le  mode  et  le  champ  d’action  des  pieces  sur  l’echiquier. 

«  Nous  entendons  »,  c’est-a-dire  nous  apercevons  quasi-auditive- 
ment  : 

la  hauteur  d’une  voute,  le  moelleux  d’une  tenture,  la  profondeur 
d’un  puits  ; 

la  proximite  ou  l’eloignement  d’un  appel,  d’un  bruit ; 
le  sexe,  la  physionomie  du  personnage  invisible  qui  crie,  parle, 
chante  ; 

la  personne  connue  dont  nous  percevons  les  pas  ou  la  voix  ; 
la  legerete  et  la  pesanteur,  et  souvent  la  nature  d’un  objet  qui 
tombe  ; 

quelque  chose  de  la  structure  d’un  objet  qui  fait  du  bruit  :  creux, 
plein,  en  bois,  en  metal,  en  verre,  en  papier  ; 

souvent  la  nature  meme  de  l’objet  qui  fait  du  bruit  :  casserole, 
pelle,  pincette,  clefs,  regie,  crayon,  timbale,  verre  a  boire,  assiette, 
eharrette,  cheval,  moteur,  machine  a  coudre,  machine  a  ecrire  ;  gout- 
tes,  liquide  verse,  robinet  qui  coule  ; 

l’action  productrice  du  son  :  froisser,  gratter,  secouer,  frapper, 
dechirer,  plier. 

«  Nous  goutons  »,  c’est-a-dire  nous  apercevons  quasi-gustative- 
ment  : 

le  lisse,  le  grenu,  le  mou,  le  dur,  le  rigide,  le  flexible,  le  friable,  le 
fondant,  le  sec,  l’humide,  le  froid,  le  tiede,  le  chaud  ; 
le  fumet  (qui  en  realite  est  exclusivement  olfactif). 

Si  nette  est  la  difference  de  qualites  entre  les  donnees  stricte- 
lnent  perceptives  de  nos  divers  sens  specialises,  que  nous  ne 
sommes  pas  etonnes  si  l’on  en  fait  une  difference  de  nature,  et  si 
1  on  distingue  un  monde  de  la  vue,  un  monde  du  toucher,  un 
monde  sonore,  un  monde  olfactif.  Mais  un  seul  monde  est  apercu 
Par  la  fusion  des  stricts  percus  en  mixtes  synthetiques,  par 
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l’amalgame  d’heterogenes.  A  mesure  qu’il  s’agit  d’heterogeneites; 
psychiques,  non  pas  moindres  que  celles  des  sens  speciaux,  mais 
d’apparence  moins  corporelle,  a  mesure  les  fusions  deviennent 
encore,  plus  faciles,  les  substitutions  et  suppleances  sont  plus, 
frequentes,  les  equivalences  semblent  plus  naturelles. 

Dans  les  «  effets  »  psycho-sensoriels,  l’incorporation  au  percu 
strict  de  certaines  connaissances  d’un  autre  ordre  qui  ne  sont  pas. 
actuellement  percues  est  si  etroite,  qu’elle  met  ces  complements, 
induits  sur  le  meme  rang  que  le  percu.  Un  joueur  d’echecs  no 
peut  pas  plus  s’empecher  de  «  voir  »  (plus  exactement  d’aper- 
cevoir)  les  puissances  des  pieces,  qu’il  ne  peut  s’empecher  de 
voir  les  pieces.  De  meme,  nous  ne  pouvons  nous  empecher  d’aper- 
cevoir  le  couteau  comme  tranchant,  le  marteau  comme  lourd,. 
d’  «  entendre  »  une  voix  comme  lointaine,  de  «  voir  »  un 
citron  comme  acide. 

Certains  complements  incorporables  aux  receptions  sont  pre- 
sentifies  dans  les  aperceptions  des  competents,  absents  de  celles. 
des  incompetents  :  tel  est  le  cas  des  puissances  des  pieces  d’echecs. 
C’est  aussi  le  cas  des  connaissances  de  commune  pratique.  Celui 
qui  n’aurait  jamais  goute  un  citron  ne  1’apercevrait  pas  comme 
acide.  Un  chien  possede  des  aperceptions  olfactives  que  nous 
n’avons  pas,  mais  il  n’a  pas  les  aperceptions  de  manipulation 
que  les  mains  nous  ont  procurees.  Un  enfant  est  satisfait  du 
simulacre  en  papier  d’un  avion,  il  veut  fabriquer  une  chaudiere 
avec  une  boite  de  fer-blanc,  il  n’est  pas  comme  nous  optique- 
ment  choque  de  l’insuffisante  resistance  aux  pressions,  sa  vision 
est  vide  des  composantes  de  poids  au  repos,  de  poids  en  mouve- 
ment,  etc.,  dont  la  notre  est  enrichie,  et  qui,  pour  nous,  fo,nt 
partie  integrante  de  1’  «  effet  optique  ». 

Il  existe  un  nombre  immense  d’  «  effets  »  comparables,  muta - 
tis  mutandis,  avec  l’effet  stereoscopique.  Tout  le  monde  est 
d’accord  pour  reconnaitre,  dans  les  illusions  normales  et  patho- 
logiques  des  phenomenes  d’  «  effet  »  :  devant  la  chose  qui  prete 
a  l’illusion,  tantot  l’effet  ne  se  produit  pas,  et  alors,  rien  no 
s’ajoute  au  per^u  ;  tantot  l’effet  se  produit,  et  aussitot,  on  aper- 
^oit  bien  autre  chose  que  le  percu.  Sous  le  nom  de  synesthesies, 
on  a  souvent  etudie  certains  phenomenes  d’effet  comme  l’audi- 
tion  coloree,  particuliers  a  un  nombre  restreint  d’individus,  et 
par  la,  sinon  en  marge  du  normal,  du  moins  etrangers  a  la 
moyenne. 

Tant  que  l’on  pietine  sur  le  sol  prosa’ique  du  strict  percu  et  do 
la  stricte  association,  chaque  chose  n’a  que  sa  valeur  propre, 
qu’il  est  relativement  facile  de  mesurer,  de  faire  controler  et 
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accepter  par  autrui.  On  peut  aussi  discuter  des  «  effets  »  de 
longueurs  et  de  poids,  car,  entre  les  apercus  plus  ou  moins 
fantaisistes,  on  peut  prendre  pour  arbitres  le  metre  et  la  balance. 
Ou  l’incomprehension  mutuelle  risque  de  demeurer  irreducti- 
ble,  c’est  quand  chacun  oppose  avec  conviction,  mais  sans  appel 
possible,  un  «  effet  »  personnel  a  un  «  effet  »  personnel  diffe¬ 
rent  chez  autrui  ;  le  proverbe  dit  :  «  Des  gouts  et  des  couleurs, 
on  ne  peut  discuter.  »  Chaque  fois  qu’une  opinion  nous  decon- 
certe,  ou  une  maniere  de  sentir,  ou  une  maniere  d’agir,  chaque 
fois  qu’elle  resiste  aux  arguments  qui,  pour  nous,  sont  convain- 
cants,  chaque  fois  qu’elle  est  inaccessible  a  la  persuasion  logi- 
que,  il  faut,  ou  renoncer  a  y  rien  comprendre,  ou  chercher  a  y 
decouvrir  un  phenomene  d’  «  effet  psychique  ».  Si  la  haine,  si 
l’amour  tiennent  lieu  de  raisons,  c’est  parce  qu’ils  font  a  celui 
qui  en  est  anime,  l’effet  de  raisons,  un  saisissant  effet  psychique 
comparable  a  l’effet  stereoscopique. 

Nous  pouvons  maintenant  definir  1’  «  effet  psychique  »  : 
1’  «  effet  psychique  »,  aussi  frequent,  aussi  fondamental  en 
psychologie  normale  qu’en  psychologie  pathologique,  est  un 
phenomene  de  fusion  et  de  transfert,  par  lequel  l’evidence  propre 
au  percu,  ou  au  demontre,  est  conferee  —  legitimement  ou  non  — 
a  ce  qui  n’est  pas  percu  ou  a  ce  qui  n’est  pas  demontre. 

Contrairement  au  postulat  de  la  vieille  psychiatrie  intellec- 
tualiste,  depuis  longtemps  nous  savons  bien  que  les  convictions 
delirantes  des  malades  mentaux  n’ont  pas  pour  base  un  raison- 
nement  faux,  et  qu’il  ne  sert  a  rien  de  les  refuter.  Mais  nous  ne 
nous  rendons  pas  assez  clairement  compte  qu’elles  ont  pour 
base  des  «  effets  psychiques  ».  L’angoisse  particuliere  au  melan- 
colique  constitue  un  «  effet  psychique  de  catastrophe  »  ;  cet 
«  effet  »  peut  etre  dissipe  par  l’opium,  qui  endort  l’angoisse  ; 
mais  en  fait,  il  n’est  pas  dissipe  par  une  simpliste  psychotherapie 
contredisante  et  incomprehensive. 

Pour  ce  qui  est  des  hallucinations  et  de  leurs  rapports  avec  les 
illusions,  on  a  coutume  d’insister  presque  uniquement  sur  leur 
difference  :  l’illusion  a  un  pretexte  materiel,  l’hallucination  n’en 
a  pas  ;  mais  on  ne  s’arrete  guere  aux  ressemblances.  Or,  les 
ressemblances  sont  plus  importantes  que  la  difference  signalee. 
L’une  et  l’autre,  illusion  et  hallucination,  sont  des  «  effets 
psycho-sensoriels  »  tres  voisins,  par  lesquels  l’illusion  deguise 
le  percu  et  l’hallucination  se  deguise  en  pergu. 

Aussitot  que  l’on  reconnait  dans  l’hallucination  un  phenomene 
d  «  effet  psycho-sensoriel  »,  ce  decourageant  probleme  s’eclaire 
vivement,  car,  des  lors,  il  se  reduit  a  expliquer  comment  certai- 
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nes  aperceptions,  en  realite  mentales  et  sans  objet  actuel,  se 
revetent  d’une  apparence  frappante  de  sensorialite. 

Or,  il  va  de'soi  que  celui  qui  a  des  aperceptions  delirantes  et 
qui  est  dispose  a  les  tenir  pour  objectives,  leur  prete  genereuse- 
ment  tous  les  caracteres  de  F  objectivity,  a  commencer  par  la 
sensorialite.  Car  rien  n’est  plus  facile  que  de  creer  une  appa¬ 
rence  plus  ou  moins  reussie  de  sensorialite.  Pour  ses  receptions 
fausses,  l’hallucine  fait  ce  que  nous  faisons  tous  pour  nos  recep¬ 
tions  vraies,  et  ce  que  deja  comme  tout  le  monde  il  fait  pour  ses 
propres  receptions  vraies  :  il  distingue  tres  mal  le  vu  oculaire, 
l’entendu  auriculaire,  d’avec  les  schematisations  mentales  qui 
s’y  incorporent  pour  produire  F  «  effet  ».  En  toute  aperception, 
vraie  ou  fausse,  un  minimum  de  donnees  suffit  a  presenter 
comme  egalement  donnees  une  masse  de  choses  qui  ne  le  sont 
pas  actuellement,  pourvu  qu’elles  s’imposent  comme  comple¬ 
ments  necessaires. 

La  difference  entre  une  aperception  hallucinatoire  et,  d’autre 
part,  une  aperception  soit  illusoire,  soit  vraie,  c’est  que  la  pre¬ 
miere  n’a  aucun  pretexte  sensoriel  actuel,  tandis  que  les  secon- 
des  ont  une  base  sensorielle  actuelle,  d’ailleurs  souvent  fort 
minime.  Et  la  ressemblance,  c’est  que  la  premiere  comme  les 
deux  autres,  par  la  production  d’un  «  effet  »  psycho-sensoriel, 
fait  apparaitre  d’une  maniere  saisissante  comme  vu,  ce  qui,  en 
realite,  n’est  pas  vu,  comme  entendu  ce  qui,  en  realite,  n’est  pas 
entendu,  etc. 

Nous  avons  defini  plus  haut,  avec  un  suffisant  luxe  d’exem- 
ples,  F  «  effet  psycho-sensoriel  »  normal,  par  lequel  une  sche- 
matisation  mentale  coutumiere  nous  fait  apercevoir  comme  opti- 
quement  ce  qui  ne  releve  pas  de  la  vue,  comme  auditivement  ce 
qui  ne  releve  pas  de  l’ouie,  comme  gustativement  ce  qui  ne  releve 
pas  du  gout.  L’hallucination  est  quelque  chose  d’analogue.  C’est 
un  «  effet  »  anormal  qui  fait  apercevoir  comme  optiqwement  un 
scheme  mental  visuel  en  l’absence  de  donnee  optique  correspon- 
dante,  comme  auditivement  un  scheme  mental  auditif  en 
l’absence  de  donnee  auditive  correspondante,  etc. 

Mais  comment  F  «  effet  hallucinatoire  »  se  passe-t-il  de  toute 
objectivity  sensible  actuelle,  tandis  que  ni  F  «  effet  illusoire  » 
ni  F  «  effet  veridique  »  ne  s’en  passent  ? 

Pour  repondre  a  cette  derniere  question,  il  est  necessaire 
d’observer  l’etat  psychopathologique  global  de  l’hallucine. 

Le  comportement  de  quelques-uns  de  ces  malades  peut  en 
imposer  superficiellement  et  momentanement  pour  un  compor¬ 
tement  normal.  Mais  en  realite,  ils  presentent  tous  un  symptome 
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fondamental,  Vamoindrissement  de  leur  pouvoir  de  synthese.  Cet 
accident  est  a  la  base,  non  seulement  de  rhallucination  et  des 
psychoptahies  hallucinatoires,  mais  aussi  d’un  grand  nombre  de 
psychopathies  non  hallucinatoires  et  de  troubles  psychiques 
varies  dont  la  parente  avec  rhallucination  ne  frappe  pas  de 
prime  abord. 

L’amoindrissement  du  pouvoir  de  synthese  se  manifeste,  selon 
les  cas,  sous  deux  modalites.  L’une  est  la  confusion  mentale, 
relachement  global  de  toutes  les  syntheses  psychiques.  Elle  peut 
alterner  ou,  jusqu’a  un  certain  point,  coexister  avec  l’autre 
modalite,  qui  est  rhallucination. 

La  modalite  hallucinatoire  est  un  processus  de  defense  et  de 
repli,  un  effort  pour  sauver  de  soi-meme  l’essentiel  en  sacrifiant 
ce  qui  l’est  moins,  comme  lorsqu’une  entreprise  industrielle 
defaillante  opere  une  reduction  des  frais,  un  congediement  de 
personnel  pour  faire  «  la  part  du  feu  ».  En  ce  cas,  il  y  a,  avec 
ou  sans  confusion,  un  abandon.  Une  partie  seulement  du 
psychisme,  tantot  celle-ci,  tantot  celle-la,  suivant  les  necessites 
du  moment,  continue  a  etre  ordonnancee  passablement,  elle 
constitue  une  personnalite  residuelle  amoindrie,  de  tenue  sou- 
vent  assez  correcte.  Mais  les  materiaux  psychiques  laisses  a 
l’abandon  ne  manquent  pas  de  susciter  des  perturbations  et 
des  incidents,  car  la  barriere  du  retranchement  est  factice, 
mobile,  mal  gardee,  mal  etanche.  Tantot  une  pensee  intime  a 
des  repercussions  dans  un  mysterieux  au-dela  oil  ne  s’exerce 
plus  le  controle,  tantot  un  mysterieux  au-dela  a  des  repercus¬ 
sions  dans  la  conscience  intime. 

On  appelle  influences  ces  aperceptions  si  elles  ne  sont  pas 
sensorialisees,  on  appelle  hallucinations  ces  aperceptions  senso- 
rialisees.  Des  delires  hallucinatoires,  on  distingue  les  delires 
d’influence,  ceux-ci  exempts  d’hallucinations  caracterisees.  Les 
uns  comme  les  autres  sont  dits  «  de  protection  »  si  l’au-dela 
parait  peuple  de  puissances  bienveillantes  ;  «  de  protection 

mystique  »,  si  ces  bienveillances  paraissent  surhumaines  ; 
«  des  grandeurs  »,  si  toute  cette  revolution  psychique  est  consi- 
deree  par  le  malade  comme  un  don  de  genialite  ;  «  de  persecu¬ 
tion  »,  si  les  puissances  sont  hostiles  ;  «  de  persecution  mysti¬ 
que  »,  si  ce  sont  des  puissances  hostiles  surnaturelles  ;  «  de 
«  persecution  et  protection  »,  si  les  puissances  sont,  les  unes 
ennemies,  les  autres  amies. 

Si  1’  «  effet  hallucinatoire  »  se  passe  d’objet  sensible  actuel, 
tandis  que  ni  1’  «  effet  illusoire  »  ni  T  «  effet  veridique  »  ne 
s  en  passent,  c’est  que  l’hallucine  possede  une  autre  marque 
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d’objectivite,  pour  lui  suffisante,  et  qui  est  l’evidence  d’une 
presence  etrangere.  Evidence  trompeuse  qui  traduit  inevitable- 
ment,  dans  les  etats  de  repli  pathologique,  la  non-appropria¬ 
tion  par  le  moi  residuel  de  materiaux  psychiques  relegues  hors 
des  atteintes  de  la  synthese  personnelle. 

Souvent  une  mauvaise  transmission  telephonique  ne  nous 
empeche  pas  de  comprendre  ;  nous  suppleons,  nous  operons 
T  «  effet  acoutisque  »  grace  auquel  les  syllabes  et  les  mots  que 
nous  n’avons  pas  entendus  paraissent  etre  entendus.  De  meme, 
mais  en  se  passant  de  toute  audition  auriculaire  reelle,  un  malade 
qui  recoit  de  son  au-dela,  c’est-a-dire  de  son  psychisme  non 
incorpore,  une  endoplasie  inacceptable  pour  son  moi  residuel, 
fait  subir  a  cette  reception  F  «  effet  acoutisque  »  grace  auquel 
elle  lui  semble  etre  recue  auditivement. 

Ainsi,  les  hallucinations  ne  sont  pas  de  fausses  sensations  ou 
receptions  par  les  organes  sensoriels  ;  elles  ne  sont  pas  non  plus  de 
fausses  perceptions,  ce  qui  signifierait  des  sensations  (fausses) 
secondairement  completees  et  elaborees.  Mais  elles  sont  de  fausses 
aperceptions  ou  anticipations  de  perceptions  secondairement  meu- 
blees  d’apparence  sensible,  grace  a  la  production  d’un  «  effet  » 
visuel,  auditif  ou  autre.  A  la  formule  classique,  «  l’hallucination 
est  une  perception  sans  objet  »,  il  convient  de  substituter  celles- 
ci  :  V hallucination  est  un  «  effet  psycho-sensoriel  »  sans  objet , 
V hallucination  est  une  aperception  sans  objet. 
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Gonzalo  BOSCH  et  Fernando  GORRITI 

La  pathogenie  des  hallucinations  a  beneficie  d’un  renouveau 
<d’interet,  depuis  1920,  grace  a  G.  de  Clerambault,  qui,  dans  ses 
interessantes  conferences  de  l’lnfirmerie^Speciale  de  la  Prefecture 
<le  Police  a  Paris,  envisagea  son  etude  du  point  de  vue  si  original 
de  l’automatisme  mental,  pour  la  continuer  dans  une  serie  de  pu¬ 
blications  parues  dans  les  Annales  Medico-Psychologiques  et  dans 
les  comptes  rendus  de  divers  Congres  et  Reunions  scientifiques. 
Le  probleme  cependant  n’est  pas  definitivement  resolu,  comme 
on  peut  le  voir  par  l’etude  des  conceptions  de  Ceillier,  Baruk, 
Nayrac,  Lcgre,  Minkowski  et  d’autres.  Nous  citerons  egalement 
.  la  theorie  de  la.  Pens ee  organique  de  Hesnard  (1921-1923),  la  Sub- 
duction  mentale  de  Mignard  (1922-1925),  la  Csenestopathie  dysto- 
nique  de  Guiraud  (1925),  le  Syndrome  de  depossession  de  Levy- 
Valensi  (1908-1912-1922  et  principalement  a  partir  de  1925-1926 
et  1927  publiees  dans  des  Revues,  dans  ses  livres  et  dans  les  Con¬ 
gres  scientifiques),  le  Syndrome  d’ action  exterieure  de  Claude 
(1930),  et  dernierement,  Mourgue  qui  publia  en  1928,  avec  von 
Monakow,  une  remarquable  Introduction  biologique  a  V etude  de  la 
neurologie  et  de  la  psychopathologie,  ou  on  lit  que  la  projection 
spatiale  est  le  signe  le  plus  caracteristique  et  «  le  seul  specifi- 
que  »  de  Thallucination. 

L’un  de  nous  (Bosch),  en  collaboration  avec  le  Professeur  de 
Psychologie  Mouchet,  et  son  collaborates,  le  Docteur  Alberti, 
dans  une  communication  a  la  Societe  de  Neurologie  et  de  Psychia- 
trie  de  Buenos-Aires,  au  cours  de  la  seance  extraordinaire  de 
Rosario  (Province  de  Santa-Fe),  le  20  decembre  1931,  a  envi¬ 
sage,  sous  une  forme  completement  nouvelle,  le  probleme  des 
hallucinations,  en  les  considerant  comme  dues  a  un  trouble  de 
1’ imagination,  et  non  de  la  perception  comme  on  l’a  fait  ante- 
Jieurement.  Depuis  Esquirol  et  Morel,  tous  les  auteurs  les  ont 
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considerees  ainsi  ;  Levy-Valensi  etant,  il  faut  le  reconnaitre,  le 
premier  a  formuler  de  serieuses  objections  a  la  definition  classi- 
que  de  Ball  :  «  l’hallucination  est  une  perception  sans  objet  ». 

Selon  notre  maniere  de  voir,  l’hallucination  est  Vimage  mor- 
bide  qui  prend  les  caracteres  trompeurs  de  la  realite  (Bosch- 
Mouchet- Alberti),  notion  qui  embrasse  sans  inconvenients,  avec 
cette  definition,  les  trois  grands  groupes  d’hallucinations  : 

1°  Ces  hallucinations  de  caractere  brusque,  imprevu  et  invo- 
lontaire  qui  se  presentent  immediatement  avant  le  sommeil,  en 
face  desquelles  le  sujet  apparait  comme  un  simple  spectateur, 
completement  conscient  et  en  possession  de  toute  sa  personnalite 
et  qui  ne  croit  pas  a  la  realite  apparente  de  ce  qui  se  presente 
devant  lui  ;  c’est-a-dire  qu’il  s’agit  des  hallucinations  hypnago- 
giques,  connues  depuis  longtemps  en  psychiatrie,  ou,  au  reveil, 
hypnopompiques. 

2  °  Les  hallucinations  * fugitives ,  qui  parfois  durent  quelques 
secondes  ou  tres  peu  de  minutes,  rarement  involontaires,  sponta- 
nees  ;  generalement,  elles  sont  volontaires  et  naissent  par  sim¬ 
ple  evocation  directe  ou  indirecte,  crues  par  le  sujet  qui  les 
suscite,  mais  elles  n’arrivent  pas  a  troubler  sa  personnalite,  puis- 
que,  hors  de  ce  moment,  il  mene  une  vie  quotidiennement  nor- 
ttiale;  c’est-a-dire,  qu’il  s’agit  des  hallucinations  veridiques  des 
metapsychistes  ;  conception  qui  a  besoin  d’une  ample  rectifica¬ 
tion  de  la  part  des  psychiatres,  pour  obtenir  scientifiquement 
droit  de  cite. 

3°  Les  hallucinations  trop  connues  dans  le  domaine  de  la  psy¬ 
chiatrie  academique,  dans  ses  multiples  varietes,  pour  que  nous 
insistions  sur  elles.  Nous  ne  meconnaissons  pas  que  la  plupart 
des  auteurs  acceptent  l’hallucination  comme  involontaire,  irre- 
ductible  et  unie  a  une  disintegration  de  l’unite  psychique,  faisant 
une  difference  entre  hallucination  et  hallucinose,  bien  que  Dide 
et  Guiraud  affirment  qu’on  trouve  des  hallucinations  conscientes, 
considerees  par  le  malade  comme  engendrees  par  la  morbidite  de 
son  psychisme.  On  les  nomme  aussi  pseudo-hallucinations.  Ce 
terme  de  pseudo  ne  nous  plait  pas  a  cause  de  son  ambigulte. 

Quand  on  exteriorise  une  image  representative,  il  y  a  une  hal¬ 
lucination,  ce  qui  signifie  que  l’on  constate  une  activite  automa- 
tique.  Il  est  vrai  que,  generalement,  elle  est  en  dissociation  avec 
1  activite  volontaire,  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  l’activite 
volontaire  peut  la  produire,  ou  reveiller  l’automatisme. 

Raymond  Mallet  affirme,  et  nous  avec  lui  :  «  Une  charge  affec¬ 
tive  peut-etre  le  point  de  depart  d’une  activite  automatique  de  la 
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pensee  en  conflit  avec  l’activite  volontaire  »,  et  nous  ajoutons, 
que  le  sentiment  de  la  realite  peut  etre  present  chez  qqelques 
alienes,  qui  ont,  a  certains  moments,  la  sensation  reelle  de  ce 
qu’ils  sont. 

Pendant  le  sommeil,  il  se  presente  souvent  des  images  repre¬ 
sentatives  qui  prennent  la  forme  du  phenomene  hallucinatoire 
dans  la  veille  et  alors  la  conscience  participe  directement  de 
l’irrealite  surgie  de  Fautomatisme  pendant  le  songe. 

Dans  le  champ  clinique  experimental,  aussi  bien  qu’en  anato- 
inie  pathologique,  nous  trouvons  d’importants  traits  d’union  qui 
verifient  la  synthese  de  la  definition  des  hallucinations  que  nous 
voulons  donner. 

On  sait  qu’il  y  a  des  hallucinations  sensorielles  sans  existence 
fonctionnelle  de  Torgahe  correspondant  ;  ainsi  par  exemple,  il  y  a 
des  hallucinations  auditives  chez  les  sourds,  visuelles  chez  les 
aveugles,  etc.  ;  l’un  de  nous  (Gorriti),  publia  le  premier  ca.s  d’ hal¬ 
lucination  cinematographique,  dans  lequel  l’aliene,  apres  etre 
reste  aveugle  a  la  suite  d’un  trachome,  continua  a  voir  sur  les 
murs  des  projections  cineinatographiques. 

Les  memes  faits  d’hallucinations  de  caractere  onirique,  vien- 
nent  a  l’appui  de  la  tendance  actuelle  a  les  assignor  dans 
des  zones  cerebrales  determinees  ;  de  sorte  que,  sommeil,  reve  et 
hallucination  que,  dans  la  pratique,  nous  voyons  quelquefois  en 
rapport  ou  lies,  ont  un  substratum  commun,  selon  les  etudes  que, 
d’une  maniere  ou  d’une  autre,  mais  toutes  concordantes,  ont 
effectue,  notamment  Lhermitte,  Holtzer,  Economo,  Salmon,  Pette, 
Lucksch,  Adler,  van  Bogaert,  Hirsch,  Troemner,  Claude,  Demole, 
Berggren,  Sages,  Kreindler,  Cloetta,  Thomann,  Spiegel,  Inaba, 
Hess,  Erik,  Moberg,  Marinesco,  Tournay,  Pick,  Auer,  Meyer, 
Overtan,  Hirschfelder,  Seres,  Poetzl,  Regelsberger. 

Il  nous  suffit  de  dire  que,  selon  les  dernieres  recherches,  on 
tend  a  localiser  vers  le  plancher  du  troisieme  ventricule,  la  subs¬ 
tance  grise  perisylvienne  et  les  zones  voisines,  le  centre  princi¬ 
pal  du  sommeil,  du  reve,  de  l’hallucination  et  des  etats  catatoni- 
ques  quelquefois  constates  seulement  pendant  le  sommeil  (Baruk), 
circonstance  celle-ci,  corroboree  dans  les  etudes  anatomo-patho- 
logiques  des  tumeurs  des  regions  mentionnees  et  qui  produisent 
des  etats  de  narcolepsie,  de  sommeil  pathologique.  Sur  le  terrain 
experimental,  on  produit  de  meme  artificiellement  le  sommeil 
au  moyen  des  injections  de  solution  de  chlorure  de  calcium  dans 
la  paroi  laterale  du  troisieme  ventricule  ou  par  polarisation  ano- 
dique  du  troisieme  ventricule.  Par  les  injections  de  scopolamine 
pratiquees  chez  les  parkinsoniens,  il  est  frequent  de  voir,  qu’a 
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dose  toxique,  elle  produit,  en  outre,  le  relachement  musculaire, 
la  sedition  des  douleurs  et  des  etats  delirants  hallucinatoires 
passagers.  L’empoisonnement  experimental  par  la  mescaline  pro¬ 
duit,  comme  l’on  sait,  des  etats  hallucinatoires,  surtout  de 
caractere  sensoriel  subcortical.  Causes  et  effets  semblent  done  se 
joindre  en  un  meme  territoire  cerebral  pour  determiner  les  phe- 
nomenes  indiques,  au  point  que  Lhermitte,  qui  s’est  si  conscien- 
cieusement  occupe  de  cette  etude,  en  arrive  a  nous  parler  d’une 
hallucinose  pedonculaire. 

II  est  interessant  de  rappeler  que,  precisement,  dans  les  zones 
indiquees  comme  lieu  principal  des  hallucinations  et  phenome- 
nes  connexes,  d’autres  ganglions  subcorticaux  ont  aussi  leur 
origine  et  correspondent,  d’avant  en  arriere,  aux  paires  cranien- 
nes  olfactives,  optiques,  auditives,  et  deja  en  plein  plancher  du 
quatrieme  ventricule,  au  glosso-pharyngien,  donnant  la  moda- 
lite  sensorielle  plus  speciale  des  hallucinations  dans  les  proces¬ 
sus  mentaux  varies  deja  decrits. 

Le  cas  que  nous  presentons  a,  pour  notre  maniere  de  voir,  un 
double  interet  :  d’abord  parce  qu’il  contribue  a  la  connaissance 
d’une  nouvelle  forme  d’ hallucination  auditive  verbale,  non  decrite 
encore,  que  nous  sachions,  enrichissant  ainsi  le  materiel  clinique 
pour  l’etude  semiologique  des  hallucinations  ;  et  ensuite  parce 
qu’il  verifie,  une  fois  de  plus,  notre  theorie  qui  considere  les 
hallucinations  comme  un  simple  trouble  de  la  representation 
imaginative,  meme  au  point  de  vue  de  l’analyse  plus  detaillee  de 
remission  indivise  du  son  vocal. 

II  s’agit  de  S.  J.  A.,  Paraguayen,  de  46  ans,  marie,  medecin- 
veterinaire  ;  le  pere  est  decede  d’une  hemorragie  (?)  ;  entre  directe- 
ment  a  la  Colonie  Nationale  d’alienes  «  Dr  Domingo  Cabred  »,  le 
23  novembre  1931  ;  syphilis  douteuse.  Les  antecedents  personnels 
ont  ete  pris  d’une  maniere  incomplete,  parce  que  les  personnes  qui 
1’internerent  n’avaient  point  connaissance  de  la  maladie  dont  il 
souffrait  ;  e’est  uniquement  par  lettres  qu’ont  ete  obtenus  les  ante¬ 
cedents  que  nous  allons  signaler. 

S.  J.  A.  se  maria  en  1926  ;  son  epouse  eut  trois  enfants  :  deux 
lilies  et  un  garcon  ;  plusieurs  avortements  (provoques  ?)  ;  il  semble 
que  vers  1927  commencerent,  ses  bizarreries  de  caractere  avec  des 
chagrins  de  famille  qui  donnerent  lieu,  sans  motifs  justifies,  a  la 
rupture  des  relations  avec  la  famille  de  sa  femme  ;  mais  e’est  en 
1929  qu’il  se  servit  vis-a-vis  de  sa  femme  —  qui  nous  donne  ces 
renseignements  —  de  phrases  penibles  pour  elle,  allant  jusqu’aux 
insultes  :  il  «  entendait  »  tous  les  employes  de  la  fabrique  de 
viande  congelee  et  de  conserves  ou  il  travaillait,  dire  par  allusions 
indirectes,  «  qu’on  lui  avait  fait  les  cornes  »,  employant  des  paro- 
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les  blessantes  et  obscenes  ;  tous  ceux  de  la  fabrique  savaient  ou  il 
passait  et  on  le  guettait  ;  on  disait  «  qu’elle  pouvait  marcher  avec 
son  homme  »  ;  parfois,  il  demandait  a  sa  femme  qu’elle  parlat  tres 
has,  parce  que  sinon  ils  «  entendraient  »  au  moyen  d’un  appareil 
microphone  place  dans  un  endroit  invisible  dans  sa  maison.  Des  ce 
moment,  il  devint  irascible  avec  sa  femme  ;  il  lui  disait  que  ses  fils 
n’etaient  pas  de  lui,  qu’elle  etait  une  femme  du  trottoir  et  il  la  traitait 
avec  des  paroles  insultantes  et  des  actes  du  plus  complet  mepris. 

Il  ne  voulait  rien  acheter  pour  son  epouse,  pas  meme  le  necessaire 
pour  se  nourrir  ;  jamais  ils  ne  sortaient  ensemble  ;  si  elle  jouait  du 
piano,  cela  constituait  un  signe  pour  quelqu’un  ;  il  mangeait  et  dor- 
mait  tres  peu  ;  il  disait  que  tout  etait  empoisonne,  il  ne  voulait 
meme  pas  prendre  de  l’eau,  passant  parfois  jusqu’a  trois  jours  sans 
manger.  Le  17  decembre  1930,  la  nuit,  il  prit  une  boite  de  balles  et 
chargea  un  revolver,  le  mettant  sous  le  hamac  ;  depuis  cette  annee, 
il  devint  plus  reserve,  il  semblait  qu’il  ne  voulait  pas  la  voir  ni  lui 
parler  ;  il  mangeait  toujours  tres  peu  ;  de  la  fabrique  il  allait  chez 
lui  et  il  ne  voulait  plus  sortir,  uniquement  pour  aller  au  travail, 
craignant  «  qu’on  lui  fit  du  mal  »,  disait  le  malade. 

Vers  le  mois  de  decembre  de  la  meme  annee  1930,  deja  il  dit 
clairement  «  que  quelqu’un  le  poursuivait  »,  sortant  la  nuit  de  sa 
chambre  parce  qu’il  croyait  que  des  personnes  entraient,  ainsi  il 
lui  semblait  voir,  et  puis  il  se  couchait,  apres  s’etre  persuade  qu’il 
n’y  avait  personne  ;  alors,  il  dormait  tres  peu  pendant  la  nuit  ;  a 
chaque  moment  il  allumait  la  lumiere  croyant  surprendre  sa  femme 
avec  quelqu’un  ;  il  se  penchait  a  la  fenetre  pour  epier  les  personnes 
qu’il  croyait  envoyees  par  sa  femme  pour  le  faire  tuer,  au  point  que, 
une  nuit,  dans  ses  allees  et  venues,  il  prit  a  nouveau  le  revolver  et 
le  mit  sous  le  hamac,  en  disant  «  qu’on  voulait  lui  faire  du  mal,  et 
qu’on  ne  le  sortirait  de  la  que  mort  ». 

Il  continuait  a  etre  tres  silencieux  et  pensif  ;  il  montrait  del’ affec¬ 
tion  pour  une  petite  fille  recemment  nee  ;  des  autres  enfants,  deux 
fils,  il  ne  faisait  pas  cas,  parce  qu’il  disait  qu’ils  n’etaient  pas  de  lui  ; 
puis,  il  recommenca  a  parler  a  sa  femme  de  gaz,  radiations,  qui 
avaient  de  mauvaises  odeurs,  c’est  pourquoi  la  nuit  il  fermait  soi- 
gneusement  toutes  les  fenetres  et  les  portes  ;  on  lui  parlait  a 
l’oreille  ;  parfois,  on  le  voyait  rire  tout  seul  ;  il  disait  a  sa  femme 
quantite  de  paroles  sans  signification  ;  il  lui  parlait  des  «  quinie- 
las  »,  de  «  radiation  »,  qu’on  ne  le  laissait  pas  lire,  que  d’autres 
lisaient  avant  lui  ;  si  les  enfants  pleuraient,  c’etait  parce  que  d’autres 
les  faisaient  pleurer  ;  il  etait  devenu  tres  mefiant  ;  il  disait  qu’on 
lui  parlait  dans  la  tete  ;  qu’il  ne  pouvait  pas  parler  parce  que  tout 
le  monde  entendait  ce  qu’il  disait.  Tout  ceci  a  ete  reeueilli  par  lettre 
communiquee  par  la  femme  du  malade. 

Actuellement,  S.  J.  A.  presente  une  attitude  tranquille  ;  il  est 
lucide,  coherent,  avec  la  notion  exacte  du  lieu  et  du  temps  ;  il  passe 
tout  le  jour  silencieux,  il  ne  parle  plus  seul,  il  ne  gesticule  plus,  il 
ne  rit  plus,  il  ne  pleure  plus  ;  il  parle  uniquement  quand  on  l’in- 
terroge  et  brievement. 
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Son  regard  est  fixe,  brillant,  et  parait  attentif  a  ce  qui  l’entoure  ; 
il  ne  presente  pas  de  stigmates  teratologiques  ;  physiquement, 
aucune  anomalie,  absence  de  symptomes  et  de  signes  de  neuro¬ 
syphilis.  Cheveux  .  grisonnants,  sa  physionomie  donne  l’impression 
de  souffrance,  de  souci,  d’interet  pour  le  milieu  ou  il  se  trouve,  la 
mine  renfrognee,  le  regard  fixe  aux  yeux  vivaces,  avec  le  maximum 
d’ouverture  palpebrale  ;  la  bouche  est  rigide  ;  il  reste  toujours 
serieux  ;  ses  gestes  et  sa  conversation  sont  completement  en  rapport 
avec  son  education  et  sa  culture  anterieure. 

Des  qu’on  parle  avec  le  malade,  il  commence  a  raconter  que 
depuis  bien  des  annees,  quelque  six  ans,  il  est  constamment  tra- 
casse,  de  nuit  et  de  jour,  qu’il  se  trouve  reveille  par  des  voix  qu’il 
entend  generalement  venues  de  tres  loin,  que  la  plupart  arrivent  de 
PAssomption-du-Paraguay,  correspondant  presque  toujours  a  des 
personnages  de  l’actualite  politique  ou  publique  tres  notables  ;  ils 
parlent  entre  eux,  les  unes  sont  des  personnes  connues,  et  d’autres 
ne  le  sont  pas  pour  S.  J.  A. 

Les  themes  des  conversations  qu’il  entend  a  de  si  grandes  dis¬ 
tances,  generalement  ont  un  caractere  tres  desagreable  ;  les  gens 
s’insultent,  s’injurient,  se  jetant  a  la  face  des  actes  que  jamais  ils 
n’ont  commis,  non  prouves  par  la  justice,  voulant  arracher  du  men- 
songe  la  verite  ;  ils  disent  de  l’Eveque  du  Paraguay,  du  President 
de  la  dite  Republique  et  de  ses  Ministres,  les  plus  grandes  sottises, 
aussi  bien  du  point  de  vue  moral  qu’administratif  ;  parfois,  ces 
conversations  qu’il  entend,  aussi  s’appliquent  a  lui-meme,  l’accusant 
d’etre  un  pervers  moral,  un  escroc,  etc. 

Pendant  le  cours  des  interrogatoires  sur  ces  conversations  qu’il 
entend  a  la  Colonie,  emanant  des  personnes  qui  parlent  a  l’Assomp- 
tion,  plus  rarement  a  Buenos-Aires,  il  emploie  des  neologismes  ; 
ainsi,  il  dit  qu’il  faut  etre  «  radieux  »  pour  pouvoir  entendre  ces 
conversations  faites  de  si  loin,  c’est-a-dire,  prepare  par  Faction  des 
courants  electriques,  pour  etre  de  cette  maniere  sensibilise,  selon 
l’explication  de  ces  memes  voix  qu’il  entend  ;  etre  «  larseniado  », 
cela  veut  dire  injure  ;  «  concundir  »,  quand  ils  font  apparaitre 

comme  vrai  le  faux  pour  rechercher  la  verite  dans  les  conversations 
qu’ils  ont  entre  eux  ;  «  ajetrear  »,  quand  ils  «  ardillean  »  avec 
toute  malice  dans  les  conversations  pour  ne  pas  dire  directement  ce 
qu’ils  pensent  ;  «  concusion  »,  quand  il  y  a  eu  controle  dans  les 
paroles  dites  ;  «  revillon  »,  celui  qui  cherche  le  sens  des  mots  ;  il 
croit  que  tous  peuvent  entendre  ce  que  lui  entend,  lorsqu’il  se 
trouve  suifisamment  «  radie  »  ;  quelquefois  aussi,  mais  rarement, 
ils  parlent  d’affaires  amusantes. 

Les  voix  qu’il  entend  dans  les  conversations  si  lointaines,  sont 
des  voix  d’hommes,  de  femmes  et  parfois  d’enfants;  quelquefois,  ces 
conversations  sont  en  espagnol,  d’autres  fois  elles  sont  en  anglais  et 
dans  certains  moments  en  guarani,  les  trois  langues  que  possede 
parfaitement  bien  le  malade,  mais  toujours  ces  conversations  sont 
en  une  meme  langue. 


NOUVELLE  FORME  D’HALLUCIN ATION  AUDITIVE  VERBALE  445 

Mais  le  plus  caracteristique  dans  ces  conversations  de  personnes 
qui  parlent  entre  elles,  c’est  que,  souvent,  les  paroles  qui  les  torment 
sont  prononcees  par  differents  sujets,  de  sorte  que  chacun  prononce 
une  seule  syllabe,  mais  avec  une  telle  rapidite  qu’elles  ne  semblent 
pas  detachees  ;  ce  sont  des  personnes,  dit  S.  J.  A.,  qui  doivent  etre 
tres  preparees  pour  parler  de  cette  maniere  «  enchaine  »,  selon 
sa  propre  expression  ;  quelquefois,  ce  sont  quatre  ou  cinq  personnes 
qui  parlent,  et  chacune  d’elles  dit  une  seule  syllabe  du  mot  corres- 
pondant  a  la  conversation  ;  au  commencement,  lorsqu’il  etait  a 
1’Assomption,  il  ne  se  rendait  pas  compte  de  la  particularity  de  ces 
conversations  qu’il  entendait,  mais  peu  apres,  faisant  plus  attention, 
il  a  remarque  que  les  syllabes  qui  constituent  chaque  parole  sont 
prononcees  avec  un  timbre  de  voix  different,  ce  qui  indique  evidem- 
ment  qu’elles  sont  de  plusieurs  personnes  qui  interviennent  pour 
prononcer  une  seule  parole,  et  ainsi  parfois  ce  sont  beaucoup  de 
personnes  qui  rentrent  dans  cette  classe  de  conversation  d’interven- 
tion  syllabique  pour  chacune  des  paroles  prononcees,  et  ce  serait  le 
cas,  dit-il,  de  se  mettre  a  decrire  le  grand  nombre  d’interventions 
difFerentes. 

Il  assure  etre  profondement  convaincu,  et  n’admet  pas  de  discus¬ 
sion  possible  sur  la  veracite  des  conversations  qu’il  entend,  avec 
tous  les  caracteres  qui  sont  decrits,  et,  en  outre,  il  affirme  que  l’inter- 
locuteur  doit  entendre  aussi  bien  que  lui  dans  certains  moments  ; 
ainsi,  quand  il  les  raconte,  tout  a  coup,  il  demande  si  on  les  entend 
egalement  dans  ce  moment. 

D’ou  il  resulte,  done,  que  nous  sommes  en  presence  d’une  forme 
nouvelle  d’ hallucination  auditive  verbale  syllabique  pluriper- 
sonnelle,  que  nous  denommons  ainsi,  par  les  caracteres  si  clairs 
que  nous  venons  de  decrire,  chez  un  malade  affecte  d’un  delire 
hallucinatoire  chronique,  de  caractere  parano'ide,  avec  un  fonds 
megalomaniaque  et  de  persecutions  si  genantes  parfois,  que 
dans  sa  vie  de  liberte  anterieure,  elles  ont  determine  des  reac¬ 
tions  agressives  dangereuses. 

Il  est  interessant,  sans  nous  eloigner  du  theme  et  du  but  de 
notre  travail,  de  toucher  a  la  question  des  constitutions  psycho- 
pathiques.  Achille-Delmas  et  Boll,  dans  leur  livre  bien  connu 
«  La  Personnalite  Humaine  »,  declarent  que  le  nombre  des 
constitutions  psychopathiques  doit  se  limiter  a  cinq  :  paranoxa- 
que,  perverse,  mythomaniaque,  cyclothymique  et  emotive  ;  nous 
ne  discuterons  pas  le  nombre,  quoi  qu’il  nous  semble,  avec  un 
droit  egal,  pouvoir  exister,  celle  que  nous  pourrions  appeler 
dementielle  ou  s’installe  la  demence  simple,  l’affaiblissement 
psychique,  global,  progressif,  sans  que  predomine  aucune  des 
particularity  qui  caracterisent  les  dites  constitutions.  Nous  con- 
cevons,  comme  Hyvert,  les  tendances  psychopathiques  constitu- 
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tionnelles,  pour  en  attribuer  une  a  notre  malade,  qui  sexnble  se 
rapporter  le  mieux  a  son  ideation  et  nous  choisirons  la  constitu¬ 
tion  paranoiaque,  nous  rappelant  un  article  de  Levy-Valensi  (La 
Science  Moderne,  juillet  1924  :  «  De  la  raison  a  la  folie,  tendan¬ 
ces,  constitutions,  maladies  mentales  »),  pour  formuler  :  c’est  a 
travers  elle  que  notre  malade  est  arrive  a  un  syndrome  mental,, 
avec  perte  complete  et  durable  ou  definitive  de  l’autonomie 
psychique. 

Quel  est  l’inteet  de  ce  syndrome  au  point  de  vue  analytique? 
C’est  ce  que  nous  nous  proposons  d’etudier  tout  de  suite. 

Notre  malade  est  un  paranoiaque  delirant,  son  delire  est  sys¬ 
tematise  et  dans  la  construction  de  son  delire,  qui  apparait  pri- 
mitivement,  prevalait  1’  element  ideo-sensoriel,  constitue  par  les- 
hallucinations  visuelles  et  auditives  verbales,  si  singulieres,  que 
nous  avons  cru  interessant  de  faire  ce  travail  pour  presenter  une 
nouvelle  forme  d’hallucination,  et  suggerer  des  considerations 
par  lesquelles  nous  allons  conclure  en  insistant  sur  certaines 
conceptions  formulees  au  debut  de  cette  etude  : 

1°  En  presence  d’un  syndrome  mental  constitutionnel  de  la 
nature  de  celui  qui  nous  occupe,  nous  pensons,  avec  Genil-Perrin,. 
que  les  remissions  n’existent  pas  ;  c’est  dans  la  variete  appelee 
d’interpretation,  sans  phenomenes  d’autofnatisme,  dans  lequel 
le  changement  de  milieu  diminue  l’amplitude  du  syndrome,  que 
Ton  peut  esperer  les  rencontrer. 

2°  Le  tableau  clinique  presente  differe  d’autres  syndromes 
greffes  sur  des  constitutions  psychopathiques  ou  il  existe  une 
preponderance  sympathique  ou  para-sympathique  ou  d’instabi- 
lite  neuro-vegetative,  avec  troubles  de  l’etat  humoral  ou  de  la 
formule  endocrinienne,  dans  lesquels  on  admet  les  remissions. 
Dans  notre  cas  et  dans  les  cas  analogues,  nous  constatons  un 
rythme  psychique  sans  variations,  tant  qu’il  n’existera  pas  de 
facteurs  de  senilite. 

3°  Nous  croyons  que  le  mecanisme  hallucinatoire  que  presente 
notre  malade,  consiste  dans  une  activite  automatique  des  zones 
du  centre  psychique  des  memoires  visuelles  et  auditives,  oil  sont 
deposees  les  images  representatives  de  cette  activite,  et  que  l’ima- 
gination  les  a  combinees,  accomplissant  ses  deux  processus  fonda- 
mentaux,  dissociation  et  association  des  elements  des  percep¬ 
tions,  par  une  capricieuse  construction  que  jusqu’ici  nous  n’avions 
pas  eu  l’occasion  d’observer. 

Et  4°  nous  croyons  utile  de  signaler  qu’en  presence  de  cette 
construction  ou  dune  autre  d’allure  identique,  on  doit  formuler 
un  pronostic  d’une  gravite  maxima  a  cause  du  deficit  psychique 
presente  par  le  malade. 
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Deces  du  Dr  Pierre  Kahn,  membre  titulaire 

M.  L.  Marchand,  president.  —  J’ai  le  triste  devoir  de  vous 
annoncer  la  mort  inattendue  et  subite  de  notre  collegue,  le 
D1  Pierre  Kahn.  Ancien  interne  titulaire  des  Hopitaux  de  Paris 
ou  il  fut  le  collaborateur  de  G.  Deny  et  de  Dupre,  ancien  chef  de 
clinique  du  Professeur  Gilbert  Ballet,  assistant  du  Professeur 
Laignel-Lavastine  a  l’Hopital  de  la  Pitie,  Pierre  Kahn,  dont  les 
travaux  scientifiques  sont  nombreux,  a  soutenu  sur  la  Cyclo- 
thymie  une  these  remarquable.  Recemment  encore,  il  apportait 
ici  un  travail  particulierement  interessant  sur  la  psychose  ence- 
phalitique. 

Je  me  fais  1’interprete  de  la  Societe  pour  presenter  a  sa  famille 
nos  sentiments  de  sincere  condoleance.  Nous  garderons  de  Pierre 
Kahn  le  souvenir  emu  d’un  collegue  aimable  et  d’un  savant 
psychiatre. 
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PRESENTATIONS 

Activite  proc6duriere  ininterrompue  pendant  40  ans  chez  une 

delirante  processive,  fllle  d’alienee,  par  MM.  Levy-Valensi, 

Migault  et  Caron. 

La  malade  que  nous  presentons  offre  un  tableau  remarquable- 
ment  typique  de  psychose  querulente. 

Parvenue  a  l’age  de  79  ans  sans  affaiblissement  psychique 
grave,  elle  plaide,  assigne,  fait  opposition,  va  en  appel,  en  cassa¬ 
tion,  etc.,  depuis  42  ans. 

Tout  lui  est  matiere  a  chicane  :  si  sa  premiere  cause,  comme 
nous  allons  le  voir,  est  nettement  delirante,  elle  plaidera  ensuite 
a  propos  de  loyers,  d’une  amende  a  payer,  d’une  chute  faite  par 
elle  contre  un  seau.  La  mort  de  son  adversaire  ne  la  desarme  pas  : 
elle  plaidera  contre  la  veuve  ;  celle-ci  morte,  contre  les  heritiers  — 
ils  sont  23  et  elle  englobera  5  autres  personnes  dans  sa  plainte. 
Elle  veut  plaider  contre  un  rapport  de  police,  contre  ses  voisins  qui 
refusent  de  temoigner  dans  son  sens  ;  mecontente  de  la  justice, 
elle  pose  des  affiches  manuscrites  devant  le  Palais,  multiplie  les 
petitions  a  la  Chambre  des  deputes.  Chez  cette  malade,  le  tableau 
clinjque  est  aussi  riche  que  possible,  pas  une  touche  ne  manque  : 
c’est  encore,  par  exemple,  le  dossier  ou  elle  accumule  des  coupu- 
res  de  journaux  et  autres  documents  destines  a  appuyer  sa 
cause  ;  ce  sont  les  multiples  reactions  plus  ou  moins  en  dehors  de 
la  procedure. 

Son  comportement  paranoiaque  et  protestataire  lui  vaudra 
d’ailleurs  une  partie  de  ses  proces.  Si  elle  est  convaincue  de  la 
connivence  de  ses  adversaires  successifs  et  si  elle  relie  toutes  ses 
affaires  successives  a  la  premiere,  elle  etend,  de  son  cote,  le  champ 
de  son  activite  querulente  au  hasard  des  situations  qu’elle  est 
amenee  a  observer  :  c’est,  par  exemple,  l’intermede  d’une  petition 
contre  ce  qu’elle  appelle  «  la  speculation  du  travail  feminin  dans 
les  ouvroirs  »  ;  sa  petition  deposee,  elle  ne  se  tient  pas  facilement 
pour  satisfaite,  elle  en  surveille  le  destin,  connait  le  nom  du  rap¬ 
porteur,  la  date  de  la  discussion,  et,  s’il  le  faut,  elle  revient  a  la 
charge.  Son  recit  est  une  suite  de  dates,  de  precisions.  Tout,  chez 
elle,  est  catalogue,  date  :  elle  conriait,  par  exemple,  le  detail  des 
reglements  des  adjudications  de  bois  que  son  pere  traitait,  etc. 
Par  moments  rigoureux  comme  un  acte  de  greffier,  son  expose  en 
emprunte  le  vocabulaire  et  le  style.  Ce  ne  sont  que  citations  d’ar- 
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tides  du  code,  termes  de  procedure,  employes  d’ailleurs  genera- 
lement  avec  justesse. 

C’est  ainsi  qu’elle  s’est  presentee  a  nous,  petite  vieille  encore 
alerte  malgre  ses  79  ans,  vive,  ironique  quelquefois  ;  avec  cela, 
prompte  a  la  repartie  et  d’argumentation  rapide.  Si  elle  parlait 
avec  ardeur  tandis  qu’on  prenait  son  observation,  elle  s’arretait 
cependant  le  temps  necessaire  pour  qu’on  notat  ce  qu’elle  disait, 
en  personne  habituee  a  la  constitution  methodique  des  dossiers. 
Prolixe  en  details  et  en  considerations  paralleles,  elle  deviait 
dependant  peu  dans  son  expose,  suivant  assez  regulierement 
l’ordre  chronologique. 

II  y  a  lieu  de  remarquer,  dans  l’histoire  de  la  malade,  le  role 
joue  par  la  mere,  femme  mefiante  et  de  temperament  paranoia- 
que,  delirant  avec  sa  fille,  sans  que  nous  puissions  main-tenant 
faire  la  part  de  la  contribution  respective  de  chacune,  agitee 
dans  la  derniere  annee  de  sa  vie,  traitee  a  Cochin  et  internee  a 
Villejuif  pendant  quinze  jours,  peu  avant  sa  mort.  Parfois,  pour 
se  distraire,  la  mere  et  la  fille  allaient  ensemble  au  Palais,  voir 
d’autres  affaires  ;  ainsi  faisait  Perrin-Dandin  (dernier  vers  des 
Plaideurs)  : 

«  Allons  nous  delasser  a  voir  d’autres  proces  » 

Nous  ne  savons  que  peu  de  choses  du  pere,  dont  la  mort  a 
•declanche  les  premieres  manifestations  delirantes.  Notons,  chez 
notre  malade,  quelques  signes  de  degenerescence  :  oreilles  a 
lobule  soude,  microphtalmie  ;  en  outre,  une  certaine  hyperten¬ 
sion  actuelle. 

En  1890,  le  pere  etant  gravement  malade,  Bar...,  le  medecin  de  la 
petite  ville  de  D...,  pres  de  Rambouillet,  ou  habitait  la  famille  de  la 
malade,  prescrit  20  gouttes  de  Teinture  de  Castoreum  a  renouveler 
une  heure  apres.  Cette  teinture  inquiete  l’entourage,  femme  et  fille. 
En  partie  rassurees  par  l’avis  du  pharmacien  (qui  prend  place,  de  ce 
fait,  parmi  les  complices),  elles  administrent  la  premiere  dose,  en  la 
■reduisant  prudemment  a  18  gouttes.  «  Ma  fille,  tu  m’empoisonnes  », 
dit  le  malade,  qui  meurt  moins  d’une  heure  apres. 

«  Et  c’est  de  la,  declare  notre  malade,  qu’est  arrivee  toute  la  filiere. 
«  Depuis  42  ans,  je  n’ai  pas  cesse  d’ecrire,  de...,  etc...  » 

Elle  porte  plainte  contre  le  medecin.  La  plainte  n’eut  pas  de  suites, 
mais  c’est  a  son  tour  le  Dr  Bar...  qui  traduit  les  deux  femmes  en  jus¬ 
tice  de  paix.  «  Nous  avons  fait  opposition,  dit  la  malade,  attendu 
«  qu’un  crime  n’est  pas  de  la  competence  du  juge  de  paix.  On  nous 
«  a  condamnees  a  100  fr.  en  vertu  de  1’ Article  1382,  du  Code  civil  : 
«  ”  Tout  prejudice  cause  a  l’homme  doit  etre  repare.  ”  Qa  s’applique 

a  toutes  les  juridictions,  du  reste.  » 
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L’entetement  des  deux  femmes  contre  ce  jugement  aboutit  a  une 
saisie  par  huissier,  premiere  d’une  serie  de  saisies  dans  laquelle  elles 
vont  se  debattre  avec  opiniatrete.  En  effet,  elles  quittent  leur  maison 
et  vont  loger  ailleurs.  Au  bout  d’un  an,  des  contestations  avec  les  pro- 
prietaires  au  sujet  de  l’impot  des  portes  et  fenetres  a  payer  amenent 
un  nouveau  proces,  occasion  d’une  nouvelle  saisie.  Au  cours  de  cette 
saisie,  la  malade  a  un  geste  de  mauvaise  humeur,  qui  lui  vaut  une 
nouvelle  affaire  d’outrages  a  magistrat.  On  peut  suivre  a  ce  propos  le 
systeme  delirant  par  quoi  la  malade  relie  ces  proces  successifs  a  sa 
premiere  affaire  :  «  G’etait  toujours  la  filiere,  c’etait  parce  que  je 
maintenais  mes  droits  contre  Bar...  ;  c’etait  la  mairie  qui  faisait  tout 
ca  ;  Bar...  etait  bien  avec  le  medecin  l&giste  qui  etait  bien  avec  le  pro- 
cureur  de  Rambouillet...  »,  etc...  De  meme,  apres  une  condamnation,. 
elle  va  en  appel  ;  son  avocat  demande  une  condamnation  avec  sursis  :: 
«  J’ai  su  apres  qu’il  etait  intime  avec  Rambouillet  ;  il  a  ete  revoque 
en  1905.  »  (Et  c’est  ainsi,  a  propos  de  chacun,  un  recit  infamant.  Elle 
a  accumule  en  un  dossier  tous  les  documents  propres  a  appuyer  ses. 
dires.) 

—  Condamnee  en  appel,  elle  veut  aller  en  cassation.  Son  avocat  la 
dirige  vers  un  recours  en  grace.  Au  commissaire  qui  viendra  leur 
annoncer  la  bonne  nouvelle  de  cette  grace,  la  mere  repondra  ce  mot 
qui  la  depeint  :  «  Ce  n’est  pas  une  bonne  nouvelle  quand  on  est  dans 
le  plein  de  ses  droits  !  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  fille  est  arretee  et  incarceree  a  Rambouillet. 
Malade,  elle  est  traitee  par  le  medecin  de  la  prison,  qui  n’est  autre 
que  le  medecin  legiste  qu’elle  range  au  nombre  de  ses  ennemis.  D’ou 
nouvelles  idees  d’empoisonnement,  tres  accusees  :  sirop  empoisonne 
avec  de  la  belladone,  teinture  d’iode  sur  la  gorge  pour  lui  occasionner 
une  inflammation.  Pendant  toute  son  incarceration,  elle  ne  mange  que 
8  oeufs  crus,  buvant  a  regret  l’eau  qu’on  lui  donnait. 

A  peine  liberee,  elle  recoit  du  pereepteur  un  avis  au  sujet  de  ses 
contributions,  avec  menace  de  saisie  :  «  Je  n’avais  pas  recu  de  papier 
vert,  j’ecris  au  Ministre  des  Finances  !  »  Puis  ce  sont  les  frais  du: 
proces  anterieur  qu’il  faut  payer.  Les  deux  femmes  refusent  de  payer, 
«  puisqu’elles  ont  ete  graciees  ».  En  vain  le  pereepteur  leur  explique 
qu’elles  ont  ete  graciees  de  la  condamnation,  non  des  frais,  elles  s’en- 
tetent,  s’adressent  a  tous  les  ministres,  et,  apres  sommations,  se  voient 
saisir  pour  la  troisieme  fois.  Cette  saisie  ne  va  pas  sans  peripeties 
(insultesj  qui  trouvent  une  conclusion  dans  une  condamnation  par 
defaut  a  2  mois  de  prison  et  une  amende.  Elle  fait  alors  opposition,, 
puis  appel.  «  On  ne  m’apporte  pas  une  assignation  en  regie,  j’ai  fait 
une  deuxieme  opposition,  ce  qui  me  donnait  droit  a  aller  en  appel.  » 
Mecontente  en  appel,  pretendant  qu’on  ne  faisait  pas  venir  les: 
temoins,  elle  se  porte  partie  civile.  Finalement,  elle  est  condamnee  a 
100  fr.  d’amende  «  qui  ne  lui  seront  pas  reclames  ». 

.  Cependant  les  deux  femmes  etaient  venues  habiter  a  Paris.  C’est 
l’occasion  d’un  nouveau  conflit  avec  un  logeur,  Boul...,  qui  retient 
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une  partie  de  leurs  objets  personnels.  La  encore,  «  c’est  la  filiere  de 
police.  II  a  fait  ca,  non  seulement  pour  vol,  mais  pour  voler  des 
papiers.  Heureusement,  j’avais  des  papiers  dans  mon  sac  que  Pavocat 
m’a  remis  a  l’audience  ».  Les  proces  se  succedent  :  elles  vont  en  appel 
malgre  le  refus  d’assistance  judiciaire  qui  leur  est  oppose.  Un  moment 
criblees  de  frais  d’huissier,  elles  succombent  finalement,  et  c’est  une 
nouvelle  vente  aux  encheres,  malgre  demarches,  plaintes,  etc. 

Vers  cette  epoque,  la  mairie  de  D...  ayant  dispose  de  l’emplacement 
de  la  tombe  du  pere,  pour  lequel  il  n’y  avait  pas  de  concession,  une 
demarche  est  faite  par  la  malade,  puis  une  premiere  plainte  portee. 
Le  refus  d’assistance  judiciaire  Parrete  cette  fois  dans  la  voie  proce- 
duriere,  mais  c’est  toute  une  serie  de  demarches,  lettre  au  prefet  sur 
papier  timbre,  etc.  A  cefte  occasion,  elle  chiffre  le  dommage  par  l’enu- 
meration  des  couronnes  et  accessoires,  dont  elle  evalue  le  prix  en  un 
veritable  inventaire... 

C’est  en  1912  que  commence  l’affaire  Chap..,  qui  va  durer  jusqu’a 
l’internement,  rebondissant  sur  la  veuve,  puis  sur  ses  heritiers, 
englobant  ensuite  le  garde-meuble,  l’huissier,  etc. 

Chap...  etait  le  proprietaire  de  la  maison  habitee  alors  par  les 
deux  femmes.  A  la  suite  d’une  serie  de  diflicultes,  leur  arrive  un  conge- 
commandement  contre  lequel  la  malade  fait  opposition  ;  il  y  a  expul¬ 
sion,  et  un  litige  s’eleve  au  sujet  des  affaires  restees  dans  l’apparte- 
ment.  Celles-ci  sont,  dit  la  malade,  «  jetees  dans  la  cour  »,  d’ou 
demarches,  plaintes,  opposition. 

Naturellement,  Chap...  est  un  indicateur  de  la  police  :  «  C’est  un 
industriel,  et  on  sait  bien  que,  quand  les  industriels  sont  decores,  c’est 
bien  souvent  par  le  ministere  de  l’lnterieur  ».  —  «  Cette  affaire  est 
la  suite  des  precedentes.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  la  malade  dans  son  expose  des  instances,  assi¬ 
gnations,  etc.  Il  y  est  question  de  reglements,  de  signature  au  debet,  etc. 
Et,  de  fait,  la  malade  avait  acquis  une  pratique  suffisante  de  la  proce¬ 
dure  pour  pouvoir  se  passer  d’avocat.  Ruinee  par  les  proces  successifs, 
elle  redigeait  elle-meme  ses  pieces  et  ses  plaidoiries,  et  manceuvrait  de 
formalites  en  formalites  :  deboutee  en  appel,  elle  ne  se  decourage  pas: 
«  Qu’est-ce  que  j’ai  fait  ?  j’ai  fait  la  demande  d’assistance  judiciaire 
pour  la  Cassation.  Heureusement  que  j’avais  depose  des  conclusions 
avant  l’audience  !  Je  suis  allee  trouver  M.  Mornard...  »  En  cassation, 
elle  obtient  que  l’affaire  soit  renvoyee  a  la  Cour  d’Orleans.  Faute 
d’assistance  judiciaire,  elle  fait  defaut  a  deux  reprises,  ce  qui  lui  donne 
le  droit,  dit-elle,  de  retourner  en  cassation,  mais  flnit  par  perdre.  La 
mort  de  sa  mere,  en  1916,  apres  un  sejour  d’une  quinzaine  a  Villejuif, 
la  mort  de  son  adversaire  Chap...  ne  l’arretent  qu’un  moment.  Elle 
refait  assigner  «  la  veuve  Chap...  ».  Ses  avocats  ne  la  suivent  pas  dans 
son  obstination,  elle  en  change,  s’adresse  a  la  Chambre  des  huissiers  ; 
un  jugement  la  condamne,  elle  fait  appel. 

Mais  «  la  dame  Chap...  »  meurt  le  6  fevrier.  «  L’action  publique 
est  eteinte,  je  n’avais  plus  que  mes  recours  civils  contre  les  heritiers.  » 
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«  La,  en  violation  de  la  loi,  la  Cour  n’a  pas  delibere.  Si  bien  qu’a  la 
fin,  j’avais  mis  des  affilches  en  face  du  Palais.  »  Elle  pose,  en  effet,  sur 
les  murs  du  Tribunal  de  Commerce,  des  affiches  manuscrites  en  ronde, 
sur  lesquelles  elle  avait  precise  «  toutes  les  violations  de  la  loi  », 

«  J’ai  le  Code  chez  moi,  ajoute-t-elle  !  »  Les  regards  des  passants  ne 
la  troublent  pas,  elle  renouvelle  plusieurs  fois  son  geste. 

Son  mobilier  vendu  par  le  garde-meuble  apres  jugement,  elle  fait 
appel.  L’assistance  judiciaire  lui  est  refusee.  «  Pensez,  dit-elle,  qu’il 
fallait  que  je  fasse  appel  a  23  heritiers  !  C’etait  au-dessus  de  mes  for¬ 
ces.  J’ai  dit  :  Coute  que  coute,  il  faut  que  je  maintienne  mes  droits  !  » 
Plaintes,  petitions  renouvelees,  lettre  au  ministre  («  il  fallait  que  je 
suive  la  hierarchie  pour  maintenir  mes  droits  »)  n’aboutissant  a  rien, 
elle  porte  finalement  une  plainte  en  vol  contre  les  23  heritiers  Chap..., 
le  garde-meuble,  le  secretaire-sequestre’,  l’huissier,  etc.,  en  tout  28  per- 
sonnes. 

On  lui  accorde  l’assistance  judiciaire,  mais  ses  avocats,  qui  la  con- 
voquent  a  des  beures  tardives,  lui  deviennent  suspects.  Elle  en  change. 

G’est  alors  que  le  juge  d’instruction  se  dessaisit  de  l’affaire  et 
qu’apparait  le  commissaire  A...  Un  rapport  de  police  de  1923  la  depeint 
comme  alienee  ;  elle  depose  une  plainte  contre  le  rapport.  Entre  temps, 
elle  est  deboutee  pour  l’affaire  Chap...  A  son  projet  d’aller  en  Cassa¬ 
tion,  on  oppose  la  prescription  :  «  Quand  j’avais  toujours  coupe  tou¬ 
tes  les  prescriptions  !  Je  me  dis  :  je  vais  maintenir,  en  vertu  de  Par¬ 
ticle  420  du  Code  d’instruction.  »  Puis  elle  demande  1’ Assistance  judi¬ 
ciaire  pour  plaider  contre  le  policier  auteur  du  rapport,  se  preparant 
a  demander  l’adjonction  des  deux  causes.  Deboutee  («  on  invoque  Par¬ 
ticle  64  du  Code  penal,  sur  la  demence  !  »),  elle  invoque  arrets  sur 
arrets,  et  veut  produire  une  attestation  de  ses  co-locataires,  temoignant 
de  ce  qu’il  n’est  point  venu  de  policier  enqueter  chez  eux.  Cinq 
refusent  de  signer,  elle  porte  plainte  contre  eux  et  contre  la  concierge, 
dont  elle  accuse  l’intervention.  Ces  locataires  redigent  alors  contre 
elle  une  petition.  Elle  n’en  retient  qu’un  point,  dont  elle  triomphe  : 
«  Il  resulte  cependant  de  cette  lettre  que  C...  (le  policier)  n’est  venu 
chez  aucun  locataire.  » 

Elle  fait  assigner  la  concierge,  mais  l’internement  l’arrete  enfin 
dans  cette  voie  qui  semblait  ne  devoir  jamais  se  fermer  pour  elle. 

On  est  frappe  de  ce  qu’une  telle  activite  delirante  ait  pu  ne 
trouver  sa  conclusion  medico-legale  qu’apres  de  si  longues 
annees. 

Comme  nous  l’avons  dit  au  debut  de  cette  presentation,  on  ne 
peut  deceler  chez  la  malade  d’affaiblissement  psychique  grave  : 
le  certificat  d’internement  signale  le  maniement  imprudent  du 
feu  a  son  domicile.  Dans  le  service,  elle  ne  nous  a  pas  laisse 
reconnaitre  de  diminution  appreciable  :  son  comportement 
devant  nous  est  logique  et  adapte,  son  argumentation  prompte  ; 
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si  quelques  erreurs  s’y  glissent,  leur  nombre  et  leur  importance 
ne  depassent  pas  ce  qu’on  est  en  droit  d’escompter  chez  la  per- 
sonne  la  plus  normale,  surtout  a  cet  age. 

On  comprend  ainsi  que  des  personnes  insuffisamment  averties, 
des  magistrats  meme,  familiers  cependant  avec  les  expertises 
psychiatriques,  se  soient  plus  ou  moins  laisses  abuser  par  l’inte- 
grite  apparente  d’une  telle  malade. 

Et  cependant,  en  meme  temps  qu’elle  presente  un  tableau  typi- 
que  de  psychose  querulente,  avec  toutes  les  modalites  d’une  evo¬ 
lution  passionnelle,  cette  malade  est  une  grande  delirante,  dont 
les  constructions,  a  base  d’interpretations  paralogiques,  a  teinte 
hypochondriaque,  s’apparentent  au  delire  d’interpretation.  Ce 
sont  des  themes  d’empoisonnement  :  empoisonnement  du  pere, 
empoisonnement  de  la  malade  elle-meme  dans  la  prison  de  Ram- 
bouillet  ;  c’etait,  plus  recemment  une  nouvelle  manifestation, 
avec  etouffement,  sensation  de  malaise,  qu’elle  rapporte  (sur 
l’avis  du  pharmacien,  dit-elle),  a  des  gaz  asphyxiants  qu’on 
aurait  envoyes  chez  elle. 

Si  la  construction  delirante  interpretative  n’est  pas  chez  elle 
progressivement  extensive,  le  point  de  depart  meme  de  son 
activite  querulente  est  delirant.  Appartenant  au  cadre  de  la 
psychose  querulen,te  de  Krsepelin,  distinct,  dans  la  classification 
de  cet  auteur,  de  la  paranoia  proprement  dite,  ce  cas  fournit  un 
exemple  des  points  de  transition  qui  reunissent  dans  la  famille 
des  paranoiaques,  comme  Font  fait  remarquer  Serieux  et  Cap- 
gras,  les  interpretants  et  les  revendicants. 

Un  autre  element  qui  nous  a  paru  interessant  est  la  notion 
d’un  internement  anterieur  de  la  mere.  Nous  avons  vu  le  role  de 
celle-ci  au  cours  des  tribulations  communes.  Elle  a  ete  placee  a 
Villejuif,  quelques"  semaines  avant  sa  mort,  a  l’occasion  d’une 
poussee  d’agitation  qui  semble  bien  devoir  etre  rapportee  a  une 
excitation  dementielle  senile.  Les  certificats  et  observations  por¬ 
tent  :  demence  senile  avec  excitation  ;  turbulence  et  idees  de 
prejudice  ;  inconscience  complete  de  son  etat,  ne  peut  repondre 
aux  questions,  crie  continuellement  ;  incoherence  ;  repete  sou- 
vent  «  je  vais  me  pendre  »... 

Sa  fille  la  reprit  apres  15  jours,  tirant  argument  de  sa  sortie 
en  liberte  pour  s’autoriser  a  conserver  chez  elle  sa  malade 
bruyante,  en  depit  des  reclamations  des  voisins. 

Nous  manquons  assurement  de  renseignements  sufBsants 
pour  nous  faire  une  idee  precise  des  interreactions  psychologiques 
de  ces  deux  femmes.  On  peut,  en  tout  cas,  s’appuyer  sur  la 
notion  de  cette  agitation  dementielle  terminate  chez  la  mere 
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pour  retenir  ici  un  facteur  d’heredite  pathologique,  et,  dans  une 
large  mesure,  d’heredite  non  similaire. 

M.  Henri  Claude.  —  Cette  malade  est  non  seulement  une  queru- 
lante,  mais  une  delirante  averee.  Son  delire  d’empoisonnement 
devrait  suffire  a  convaincre  n’importe  quel  observateur  de  l’exis- 
tenee  chez  elle  d’une  maladie  mentale.  Or,  nous  voyons  qu’elle 
a  pu,  pendant  42  ans,  exercer  son  activite  nefaste  contre  les  gens 
de  son  entourage,  harceler  la  justice  de  plaintes  et  de  proces 
avant  qu’ait  ete  prise  la  mesure  de  l’internement  qui,  depuis 
tant  d’annees,  s’imposait.  La  loi  et  l’opinion  auraient  besoin 
d’etre  modifiees  en  France  ou  la  procedure  judiciaire  se  laisse 
actionner  par  des  querulants  manifestement  alienes. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Cette  importante  question  pourrait 
etre  soumise  a  l’etude  de  la  Societe  generate  des  Prisons  et  de 
Legislation  criminelle. 


Un  cas  d ’amnesie  retrograde  totale, 
par  MM.  F.  Achille-Delmas  et  Doiteau. 

Le  2  octobre  1932,  les  gendarmes  de  Combles  trouvaient  a  quelques 
kilometres  'de  Peronne  un  homme  de  30  a  40  ans,  extenue  de  froid, 
de  faim  et  de  fatigue,  incapable  de  repondre  aux  questions.  Pendant 
trois  jours,  a  l’hopital  de  Peronne,  en  raison  de  son  epuisement  et 
d’un  etat  de  confusion  mentale,  ^il  fut  impossible  d’obtenir  de  Iui 
aucun  renseignement.  Le  3e  jour,  il  parut  reprendre  conscience  et 
demanda  peniblement  ou  il  etait  et  qui  il  etait.  A  ce  moment,  l’ideation 
paraissait  encore  tres  lente,  la  comprehension  et  l’elocution  tres  dif- 
ficiles,  la  lecture  et  l’ecriture  impossibles,  mais  assez  rapidement 
dans  la  journee,  le  sujet  recuperait  un  assez  grand  nombre  de  mots 
usuels,  pour  que  Pun  de  nous,  medecin  de  l’hopital,  put  diagnostiquer 
une  amnesie  retrograde  totale. 

Lors  de  la  rencontre  des  gendarmes,  l’inconnu  portait  des  vete- 
ments  convenables,  sans  aucun  desordre,  et,  fait  etrange,  bien  que 
les  routes  fussent  remplies  de  boue,  les  chaussures  etaient  intactes. 
Dans  le  portefeuille,  on  ne  trouva  que  trois  photographies,  et  un 
billet  de  5  fr.,  sans  aucune  piece  d’identite. 

Des  le  cinquieme  jour,  une  etherisation  fut  tentee,  mais  ne  donna 
aucun  resultat.  Cependant,  l’inconnu  se  montrait  de  plus  en  plus 
■conscient  et  lucide  et  ne  presentait  aucune  amnesie  de  fixation.  Par 
des  conversations  repetees,  il  reacquerait  avec  une  rapidite  remarqua- 
ble  un  vocabulaire  de  plus  en  plus  complet,  et,  grace  a  des  journaux 
illustres  et  aux  explications  qu’on  lui  donnait,  la  possibility  de  lire 
et  comprendre  de  plus  en  plus  de  mots.  Des  qu’il  put  se  lever,  on  cons- 
tata  qu’il  n’avait  aucune  apraxie  et  aucune  agnosie. 
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L’inconnu  se  montrait  tres  inquiet  de  son  etat  ;  il  passait  de  lon¬ 
gues  heures  a  contempler  les  photographies  trouvees  sur  lui,  cher- 
chant  a  decouvrir  quelques  souvenirs  s’y  rattachant,  mais  en  vain. 
Tout  ce  qui  s’etait  passe  depuis  son  reveil  a  l’hopital  etait  admira- 
blement  conserve,  mais  tout  ce  qui  precedait  etait  totalement  et  comple- 
tement  efface.  La  seule  trace  des  souvenirs  anciens  se  revelait  par 
la  facilite  et  la  rapidite  avec  laquelle  etaient  saisies,  et  definitivement 
fixees,  les  reacquisitions  ;  fait  interessant  a  noter,  tous  les  mots,  toutes 
les  notions  reacquises  s’accompagnent  du  souvenir  exact  des  condi¬ 
tions  de  leur  acquisition,  et  a  propos  de  chacun,  le  sujet  peut  dire 
Tendroit,  le  moment,  la  personne,  ou  l’objet  (livre,  journal),  etc... 
qui  ont  servi  a  la  perception  educative.  Au  bout  de  7  a  8  jours,  l’in- 
-connu  fut  amene  en  auto  au  lieu  ou  il  avait  ete  trouve  par  les  gen¬ 
darmes.  En  presence  des  lieux,  il  lui  revint  uii  bloc  de  souvenirs  : 
il  se  vit  au  bas  du  talus  ou  il  fut  trouve,  il  se  souvint  qu’il  se  sentait 
defaillir,  et  qu’il  fit  un  effort  surhumain  pour  se  redresser  afin  d’etre 
apercu  ;  puis,  entre  ce  bloc  de  souvenirs  et  celui  de  son  reveil  a 
l’hopital,  se  pla?a  encore  a  ce  moment  un  autre  souvenir  tres  vague, 
celui  d’une  chaleur  intense  et  genante  sur  la  tete  et  la  vision  d’un 
appareil  chauffant  place  au-dessus  de  lui  (appareil  electrique 
«  Soleil  »  qui  fut  en  effet  place  aupres  de  lui,  quand  on  cherchait 
a  le  rechauffer  a  son  arrivee  a  l’hopital).  II  avait  ete  recommande  au 
sujet,  s’il  lui  arrivait  de  rever  et  de  se  rappeler  son  reve,  de  le  noter 
au  reveil.  Le  8®  jour,  dans  la  phase  du  reveil,  une  adresse  lui  revint, 
et  il  l’ecrivit  aussitot  «  69,  rue  Saint-Sauveur,  Paris  ».  Les  journaux, 
ayant  relate  son  aventure  et  l’adresse  donnee  par  lui,  un  journaliste 
enqueta  69,  rue  Saint-Sauveur,  mais  sans  resultat.  Quelques  jours 
apres,  un  journal  publia  les  trois  photos  trouvees  dans  le  portefeuille 
et  une  photo  du  sujet  prise  a  l’hopital  de  Peronne.  Avec  ces  documents, 
le  journaliste  revint  69,  rue  Saint-Sauveur,  et,  cette  fois,  la  concierge 
reconnut  dans  une  des  photos,  une  de  ses  locataires,  et,  dans  une  autre, 
le  fils  de  cette  locataire. 

On  sut  alors  que  l’inconnu  etait  un  representant  d’une  maison  d’au- 
tomobiles  de  Lille,  M.  L...,  qui  habitait  a  Lille  et  ne  venait  que  de 
loin  en  loin  a  Paris,  parfois  au  bout  de  trois  mois  d’absence,  soit 
chez  sa  femme  habitant  Boulogne-sur-Seine,  soit  chez  sa  mere  habi¬ 
tant  69,  rue  Saint-Sauveur.  On  sut  qu’il  avait  quitte  son  domicile  le 
ler  octobre  a  10  heures  du  matin,  sans  emmener  son  auto,  et  sans  que 
rien  d’anormal  ait  frappe  son  entourage,  de  telle  sorte  qu’entre  son 
depart  et  le  moment  ou  il  fut  trouve,  il  s’etait  ecoule  environ 
30  heures. 

Autre  particularite  assez  troublante  :  L...  avait  touche  3.000  francs 
quelques  jours  avant  la  fugue,  qui  auraient  du  etre  dans  son  porte¬ 
feuille,  ainsi  que  trois  cartes  d’identite  diverses  qu’il  portait  toujours 
sur  lui. 

Lorsqu’au  20®  jour  de  son  entree  a  l’hopital  de  Peronne,  la  mere  et 
la  femme  de  L..  se  presentment,  il  les  reconnut  pour  etre  les  deux 
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personnes  representees  par  les  photographies  qu’il  avait  en  vain- 
interrogees  les  jours  precedents,  mais  cette  rencontre  n’eveilla  rien- 
d’autre  en  lui.  II  les  suivit,  heureux  d’avoir  retrouve  une  famille.  A. 
Paris,  il  ne  reconnut  point  les  lieux  et,  en  montant  les  etages,  quand 
il  vit  sa  mere  s’arreter  a  un  palier,  il  l’interrogea  «  C’est  ici  ?  ».  En 
entrant,  il  aper^ut  un  chat  et  demanda  le  nom  de  cet  animal,  ayant 
deja  vu  a  Peronne  des  chiens,  des  poules,  des  boeufs  mais  non  encore 
de  chats. 

Nous  avons  vu  le  malade  pour  la  permiere  fois  le  25  octobre.  Des. 
son  retour  a  Paris,  L...  a  repris  ses  livres  d’enfance  :  arithmetique,. 
grammaire,  et  surtout  dictionnaire.  Il  s’efforce  de  reapprendre  tout  ce 
qu’il  a  oublie,  et  il  y  reussit  d’ailleurs  admiraMement.  Dans  la 
conversation,  il  lui  manque  encore  souvent  des  mots,  et  de  meme 
parfois,  le  sens  de  certains  mots  l’arretent.  Il  s’est  rendu  a  son  propre¬ 
domicile  avec  sa  femme;  mais  il  n’a  rien  reconnu  et  aucun  group e 
de  souvenirs  nouveaux  n’a  surgi.  Dans  Paris,  il  ne  se  reconnait  pasy 
mais  des  qu’il  a  fait  un  trajet  il  est  acquis  par  lui.  Il  interroge  sou¬ 
vent  sa  femme  et  sa  mere,  mais  il  n’ose  le  faire  aussi  souvent  qu’il 
en  aurait  besoin,  et  s’efforce  par  le  raisonnement,  les  associations  et 
les  rapprochements,  a  combler  toutes  les  lacunes  qui  se  presentent.  It 
sait  ce  que  c’est  qu’un  fruit  ;  nous  lui  faisons  enumerer  tous  ceux 
qu’il  connait  ;  il  cite  tous  ceux  de  la  saison  actuelle,  mais  ceux-la 
seulement.  Si  nous  lui  demandons  ce  que  c’est  qu’une  cerise  ou  une 
fraise,  ces  mots  ne  lui  disent  rien.  Interroge  sur  les  metiers,  il  cite 
le  boulanger,  le  cordonnier,  le  boucher  et  quelques  autres  ;  pour 
chacun  d’eux  il  precise  comment  il  a  reappris  le  nom  ;  mais  il  ne 
peut  dire  qui  fait  les  plans  d’une  maison,  et  qui  construit  les  murs  en 
pierre.  Si  on  lui  donne  les  noms,  ils  sont  aussitot  definitivement 
fixes. 

Tel  est  l’etat  au  25  octobre.  L’examen  somatique  est  entierement 
negatif.  La  famille  nous  explique  que  L..  a  fait  la  guerre,  a  ete  gaze 
notamment  par  des  lacrymogenes  qui  lui  ont  laisse  des  picotements 
et  de  la  sensibilite  des  yeux,  qu’il  a  eu  du  paludisme  a  Salonique  et 
fait  encore  une  fois  ou  deux  par  an  des  acces  de  fievre,  qu’il  a  depuis. 
des  maux  de  tete  persistants  dont  il  se  plaint  tres  souvent  et,  qu’enfin, 
il  a  toujours  ete  enclin  a  la  depression  et  a  l’inquietude  et  que  depuis. 
un  an,  la  crise  des  affaires  avait  beaucoup  aggrave  ses  tendances- 
depressives.  Sa  femme  qui  l’avait  visite  a  Lille  quelques  jours  avant 
la  fugue,  avait  ete  tres  impressionnee  et  etait  repartie  avec  la  crainte 
d’une  tentative  de  suicide.  Enfin,  dernier  renseignement  tres  impor¬ 
tant  qu’ignorent  et  le  malade  et  les  siens,  et  que  nous  tenons  de  ses 
patrons  de  Lille,  L...  aurait  eu,  il  y  a  six  mois,  un  etat  amnesique  qui 
aurait  dure  24  heures.. 

Pas  d’intoxication  alcoolique,  semble-t-il. 

Nous  revoyons  le  malade  le  ler  novembre.  Un  fait  nouveau  s’est 
produit.  Le  31  octobre,  en  se  reveillant,  il  s’est  vu  en  costume  mili- 
taire  dans  les  rues  d’Angers  et,  aussitot,  tout  un  bloc  de  souvenirs 
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S’est  reforme.  II  ne  se  voit  pas  partant  de  Paris  ;  il  se  trouve  a  Angers, 
a  la  caserne,  et  suit  de  la  tout  ses  souvenirs,  passage  au  front,  voyage 
a  Salonique,  sejour  en  1919  a  Constantinople,  et  retour  jusqu’a  un 
port  de  la  mer  Egee  ou  la  coupure  de  ses  souvenirs  se  fait  complete. 
Pas  d’autre  acquisition  jusqu’a  ce  jour. 

Tel  est  notre  malade. 

La  premiere  hypothese  qui  vient  a  l’esprit  c’est  celle  de  la 
possibility  d’une  simulation.  Nous  avons  cherche  s’il  pouvait 
s’agir  d’une  simulation  interessee.  Nous  ne  trouvons  que  la  pos¬ 
sibilite  d’un  desir  d’obtenir  une  pension  militaire.  Les  faits  pour- 
raient  militer  en  faveur  de  cette  explication  :  situation  mate- 
rielle  difficile  de  L...  reduit  a  un  fixe  de  1.000  francs  par  mois, 
sans  benefices  supplementaires  sur  des  affaires  devenues  nulles 
ou  a  peu  pres  ;  allegations  des  maladies  de  guerre  avec  leur 
continuity  actuelle  ;  retour  de  la  partie  des  souvenirs  se  rappor- 
tant  justement  a  cette  periode  de  guerre  ;  enfin  question  de  la 
mere  a  notre  dernier  examen  (8  nov.),  demandant  si  cet  etat  ne 
pourrait  pas  valoir  a  son  fils  une  pension. 

Bien  que  l’hypothese  de  simulation  ne  puisse  pas  actuellement 
etre  rejetee  completement,  nous  pensons  cependant  qu’elle  est 
peu  probable. 

Certes,  le  syndrome  presente  par  L...  sous  une  forme  aussi 
totale  et  complete  est  exceptionnel.  Les  amnesics  retrogrades 
sont  d’habitude  partielles  et  ne  portent  que  sur  un  laps  de 
temps  limite,  meme  s’il  est  tres  long.  II  existe  cependant.  Nous 
en  avons  observe  un  cas  avec  le  Pr  Joffroy,  qui,  bien  que  suspect, 
etait  cependant  considere  par  les  Drs  Legrain  et  Benon,  comme 
tout  a  fait  legitime.  II  s’agissait  d’une  amnesie  post-traumatique 
ouvrant  droit  a  une  indemnity  d’accident  du  travail.  Le  Prof. 
G.  Dumas  en  a  signale  chez  les  commotionnes  de  guerre. 

D’autre  part,  il  y  a  dans  1’evolution  et  la  forme  des  accidents 
une  presomption  tres  forte  d’amnesie  vraie.  Nous  n’avons  releve 
aucune  bizarrerie,  contradiction  ou  fantaisie  dans  un  role  pour- 
tant  bien  difficile  a  tenir  avec  un  syndrome  aussi  complet.  II  y  a 
notamment  dans  les  details  des  automatismes  conserves,  et  des 
modes  de  reacquisition  de  notre  malade  des  enseignements  tout 
a  fait  interessants  pour  la  psychologie  des  amnesies.  Nous  ne 
pouvons  les  faire  entrer  dans  la  presentation  d’aujourd’hui. 

Peut-etre  1’evolution  nous  apportera-t-elle  prochainement  un 
criterium  sur.  D’apres  les  observations  des  auteurs,  notamment 
de  celles  rapportees  par  Joffroy  et  Dupouy,  le  pronostic  de  ces 
amnesies  est  d’ordinaire  favorable.  La  guerison  se  fait  par  reap- 
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parition  d’ilots  successifs  qui  finissent  par  se  souder  et  retablir 
Funite  de  la  personnalite.  S’il  en  etait  ainsi  chez  notre  malade, 
la  guerison  permettrait  d’eliminer  la  simulation,  qui  ne  pourrait 
etre  qu’interessee  car  il  n’y  a  ici  aucun  des  caracteres  des  simu¬ 
lations  gratuites  des  mythomanies  pures. 

J’ajoute  que  notre  examen  reste  incomplet  au  point  de  vue 
physique  :  il  faudrait  faire  encore  un  examen  de  fond  d’ceil  et 
une  ponction  lombaire  que  nous  allons  pratiquer. 

En  raison  de  la  notion  etiologique  de  paludisme,  nous  avons 
mis  ce  malade  a  l’arsenic  et  a  la  quinine. 

Le  malade  est  introduit.  Avec  un  peu  d’emotion,  il  confirme  ce 
que  le  pr6sentateur  a  dit  de  lui,  et  declare  avoir  reappris  son  passe 
et  recouvre  la  lecture  et  l’ecriture  dans  les  recits  et  les  lecons  que 
lui  firent  ses  parents  et  son  entourage  depuis  la  mysterieuse  eclipse 
de  sa  memoire. 

M.  Georges  Dumas.  — -  Ce  sont  les  automatismes  moteurs  qui 
jouent  le  role  capital  dans  la  regression  des  amnesies,  comme 
j’ai  pu  Fobserver  chez  des  traumatises.  Ainsi,  un  individu  qui 
avait  appris  d’une  facon  tout  automatique,  d’apres  la  methode 
Berlitz,  Fallemand  et  l’anglais  en  conversant  sans  effort  avec  le 
professeur  pendant  quelques  mois  et  qui  avait  au  contraire 
laborieusement  et  scientifiquement  appris  le  latin  et  le  grec 
pendant  8  ans  d’etudes  serieuses,  recouvra  rapidement  l’anglais 
et  Fallemand,  tandis  qu’il  lui  fallut  tres  longtemps  pour  recou- 
vrer  peniblement  le  latin  et  le  grec. 

Chez  ces  amnesiques,  les  habitudes  motrices  persistent  par- 
fois  a  l’insu  du  sujet.  Un  tailleur  de  pierres  qui  avait  tout  oublie 
et  qui,  a  ma  demande,  repondait  ne  plus  savoir  comment  s’y 
prendre  pour  tailler  une  fleur,  en  sculpta  une  des  qu’il  eut  le 
ciseau  et  le  bloc  en  mains. 

Quelquefois  a  l’amnesie  veritable  survit  une  perseveration 
pithiatique,  tel  un  sujet  qui  apres  deux  mois  d’un  syndrome  de 
Korsakoff  immuable,  recouvra  la  totalite  de  sa  memoire  apres 
un  torpillage  de  deux  heures. 

M.  Roger  Dupouy.  —  Generalement,  ces  amnesiques  presentent 
de  la  tabulation  de  remplissage  pour  suppleer  a  la  perte  des 
souvenirs. 

H.  Henri  Claude.  —  Generalement  quand  Faeces  d’amnesie 
confusionnelle  disparait,  comme  on  le  voit  frequemment  chez 
les  azotemiques  par  exemple,  le  sujet  en  redevenant  lucide,* 
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xeprend  conscience  aussitot  de  sa  personnalite.  Tel  n’est  pas  le 
cas  ici.  Et  l’on  pense  plus  a  une  cause  pithiatique  qu’a  une  cause 
organique. 

M.  Marchand.  —  Dans  de  pareils  cas,  la  ponction  lombaire 
est  toujours  a  faire.  Des  paralysies  generates  ont  parfois  une 
fugue  confusionnelle  comme  premiere  manifestation. 

M.  Xavier  Ab£ly.  —  La  richesse  verbale,  la  correction  de  la 
syntaxe  de  ce  sujet  ne  se  rencontrent  guere  dans  les  amnesies 
•organiques. 

M.  Capgras.  —  II  a  en  effet  une  aisance  de  vocabulaire  sur- 
prenante  pour  un  confus. 

M.  Courbon.  —  Le  mystere  des  circonstances  etiologiques  de 
cette  amnesie  totale  qui  frappe  soudain  un  homme  jeune  et 
valide,  en  faisant  disparaitre  3.000  fr.  qui  lui  permet  de  se  trans¬ 
porter  a  des  dizaines  de  lieues  dans  la  campagne  sans  plus  friper 
sa  toilette  qu’au  sortir  d’un  avion  de  luxe,  qui  ne  s’accompagne 
d’aucun  signe  d’une  atteinte  quelconque  de  l’etat  physique,  me 
parait  plus  etonnant  encore  que  les  explications  faciles  fournies 
par  le  sujet  sur  le  mecanisme  de  la  recuperation  progressive  de  sa 
memoire.  Cet  etonnement  ne  plaide  pas  en  faveur  de  la  sincerite 
et  l’epithete  pithiatique  parait  un  euphemisme  pour  qualifier 
cette  fugue  apparemment  non  pathologique. 

M.  Achille  Delmas.  —  La  ponction  lombaire  n’a  malheureu- 
sement  pas  ete  faite,  mais  nous  la  ferons.  Le  probleme  est  en 
effet  difficile  et  l’etiologie  obscure  ;  c’est  pour  cela  que  nous 
avons  cru  interessant  de  presenter  le  cas.  II  n’y  a  pas  eu  de  tabu¬ 
lation  de  remplissage.  Je  crois  le  sujet  sincere.  D’ailleurs,  ces 
amnesies  disparaissant  en  deux  ou  trois  mois,  nous  aurons  la 
preuve  de  cette  sincerite  par  la  disparition  totale  de  l’amnesie 
a  cette  date. 

Delire  aigu  post-operatoire  par  encephalite.  Thrombose  de 

l’aorte  et  de  l’iliaque  gauche  ;  necrose  partielle  du  pancreas, 

par  L.  Marchand  et  A.  Courtois. 

C’est  un  fait  banal  qu’une  intervention  chirurgicale  peut  etre 
suivie  d’un  acces  confusionnel  plus  ou  moins  durable  et  devolu¬ 
tion  variable.  A  cote  des  cas  de  delirium  tremens  observes  deja 
par  Dupuytren  et  declanches  chez  des  alcooliques  chroniques 
par  une  operation  souvent  benigne,  il  en  est  d’autres,  ou  en  dehors 
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de  toute  intoxication  alcoolique,  survient  un  syndrome  confu- 
sionnel,  du  type  delire  aigu,  evoluant  en  peu  de  jours  vers  la 
mort. 

C’est  une  observation  anatomo-clinique  d’un  cas  de  ce  genre 
— -  a  ranger  dans  le  groupe  des  encephalites  psychosiques  aigues. 
secondaires  —  que  nous  presentons  aujourd’hui. 

A.  Mo'ise,  50  ans,  typographe,  entre  au  service  d’observation  de 
l’hopital  Henri  Rousselle,  le  15  janvier  1932. 

On  ne  sait  rien  de  ses  antecedents  hereditaires.  Ses  antecedents, 
personnels  sont  particulierement  charges.  A  4  ans,  il  a  perdu  la 
vision  a  droite  ay  ant  eu  l’oeil  brule  par  de  la  cendre  de  cigar  e.  A 
13  ans,  il  est  traite  pour  un  «  commencement  de  meningite  ».  A 
33  ans,  il  presente  subitement  une  hemiplegie  droite  qui  retrocede 
rapidement  et  dont  il  ne  persiste  aucun  symptome  apparent.  Cinq 
ans  plus  tard,  a  38  ans,  au  cours  d’un  sejour  en  Espagne,  A...  presente 
un  acces  d’excitation  et  reste  interne  15  jours  dans_un  asile  d’alienes. 

Malgre  ces  accidents.  A...  a  continue  a  travailler  regulierement  ;  il 
passe  pour  un  excellent  teehnicien  et  est  employe  depuis  longtemps. 
dans  un  grand  journal  parisien. 

Ajoutons  de  plus  qu’il  est  parfaitement  sobre.  Plusieurs  examens 
de  sang  et  meme  une  ponction  lombaire  pratiquee  pendant  la  guerre 
alors  qu’il  etait  incorpore,  ont  donne  des  resultats  constamment 
negatifs.  Ces  examens  avaient  ete  repetes  surtout  en  raison  de  la 
grosse  inegalite  pupillaire  avec  rigidite  a  droite,  consecutive  a  l’ac- 
cident  de  l’enfance. 

Les  troubles  mentaux  recents  sont  survenus  apres  une  operation 
pour  hydrocele  bilaterale,  executee  dans  un  service  specialise  des 
hopitaux. 

L’intervention  eut  lieu  8  jours  avant  l’entree  a  l’hopital  Henri 
Rousselle.  Les  suites  locales  furent  des  plus  simples,  aucune  suppura¬ 
tion  n’est  signalee  non  plus  que  de  la  fievre.  Mais  apres  quelques  jours 
d’insomnie  et  d’enervement,  eclate  brusquement,  la  veille  de  l’entreer 
une  «  agitation  furieuse  ». 

Ce  tableau  persiste  encore  pendant  les  premieres  heures  de  sejour 
dans  le  service,  excitation  psychomotrice,  fuite  des  idees,  cris,  insul- 
tes  a  ceux  qui  l’entourent  ou  l’interrogent.  Violences  contre  le  per¬ 
sonnel.  Laceration  du  linge  et  des  pansements.  Fievre  elevee  :  39° 2. 

Tout  interrogatoire  est  alors  impossible.  Mais,  des  le  lendemain, 
16  janvier,  l’agitation  motrice  est  tombee.  On  constate  alors  un  etat 
confusionnel.  Orientation  imprecise,  se  croit  en  fevrier,  vers  le  15  se 
dit  dans  le  service  depuis  3  jours,  ne  sait  ou  il  se  trouve.  Les  propos 
sont  rapides,  decousus,  parfois  caustiques  a  la  fa^on  des  maniaques,, 
avec  ordres  imperatifs,  opposition  et  cris  par  jeu. 

L’etat  general  ne  parait  pas  mauvais,  la  fievre  a  disparu  (36°8) 
cependant  deux  symptomes,  le  refus  d’aliments  qui  est  presque  com- 
plet  et  la  secheresse  de  la  langue  sont  signales  des  ce  moment. 
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Les  reflexes  tendineux  sont  plutot  faibles.  La  pupille  gauche  reagit 
normalement  a  la  lumiere.  Cecite  a  droite. 

Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  :  negatifs.  Liquide 
cephalo-rachidien  (16  janvier)  alb.  :  0,25  ;  glob.  0  ;  leuco  :  0,4. 
Benjoin  :  00000.02210.00000.  Paregorique,  Bordet-Wassermann  et  Mei¬ 
nicke  negatifs. 

Les  jours  suivants,  meme  etat  mental  avec  excitation  psychique 
euphorique,  logorrhee  incoercible,  mais  sans  agitation  motrice. 

L’alimentation  reste  difficile,  mais  suffisante  si  l’on  insiste.  Gatisme. 
L’azotemie  est  a  1  gr.  08  (18  janvier)  et  va  se  maintenir  autour  de  ce 
chiffre  toute  une  semaine  (1  gr.  05  le  25)  bien  que  Falimentation  soit 
alors  devenue  satisfaisante.  La  temperature  oscille  entre  36°1  et 
38° 2.  Les  urines  ont  pu  etre  recueillies  le  22,  elles  contiennent 
0  gr.  06  0/00  d’albumine  et  pas  de  sucre. 

Les  plaies  operatoires  sont  en  bonne  voie  de  cicatrisation.  Mais 
l’etat  general  s’altere.  Le  25  janvier,  on  note:  cessation  de  toute 
excitation  psychique.  Affaissement,  torpeur,  d’ou  une  incitation  brus¬ 
que  fait  facilement  sortir  le  malade.  Marmottements.  Sub-agitation 
motrice  automatique,  carphologie.  Langue  rotie,  cartonnee.  Pas  de 
signes  pulmonaires.  Mais  on  constate  une  cyanose  de  la  jambe  gau¬ 
che  avec  impotence,  refroidissement,  abolition  du  reflexe  rotulien. 
La  tension  arterielle  au  poignet  est  de  11-6  (Pachon)  ;  a  la  cheville 
droite  11-8  :  a  la  gauche,  les  oscillations  sont  imperceptibles,  a  peine 
ebauchees  autour  de  9.  • 

Aggravation  rapide  de  l’etat  general  et  local.  Le  28,  tout  le  membre 
inferieur  gauche  est  glace,  livide,  les  muscles  sont  durs  ;  legere  aug¬ 
mentation  globale  du  volume  du  membre  ;  debut  de  gangrene  de 
l’orteil.  Absence  de  douleurs. 

La  jambe  droite  est  normale. 

L’azotemie  monte  a  3  gr.  01  le  27.  Torpeur  et  coma  progressifs. 
Fievre  38°  le  29.  Montee  brusque  a  40°3  le  30,  a  2  heures  du  matin, 
au  moment  du  deces. 

Evolution  totale  de  l’acces  delirant,  16  jours  ;  deces,  23  jours  apres 
l’intervention  chirurgicale. 

Autopsie 

Encephale.  - —  Rien  de  particulier  a  l’extr action  du  cerveau  de  la 
boite  cranienne. 

Suffusions  sanguines  piemeriennes  diffuses. 

Aucune  autre  lesion  macroscopique.  Pas  d’atherome  des  arteres 
de  la  base. 

L’hemisphere  droit  pese  540  gr.,  le  gauche  est  de  meme  poids  ;  cer- 
velet  et  bulbe  :  160  gr. 

Organes.  —  Poumons.  —  Pas  de  lesions,  le  droit  pese  420  gr.,  le 
gauche  560  gr. 

Cceur.  —  270  gr.  Pas  de  lesion  macroscopique.  Pas  d’atherome 
aortique. 
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Aorte  abdominale  en  partie  thrombosee.  L’artere  iliaque  gauche  est 
completement  obliteree  par  un  caillot  qui  parait  organise. 

Foie.  —  1.120  gr.  Apparence  normale. 

Reins.  —  Tous  les  deux  sont  de  meme  poids  :  130  gr.  Dans  le  rein 
droit,  petit  kyste  sous  capsulaire  de  la  grosseur  d’une  noix  renfer- 
mant  du  liquide  clair  jaunatre. 

Rate.  —  Tres  hypertrophiee,  320  gr.  d’apparence  apoplectique. 

Pancreas.  —  Au  niveau  de  la  queue  du  pancreas,  necrose  se  pre- 
sentant  sous  l’apparence  d’une  collection  grisatre  fluctuante. 

Ex  A  MEN  MICROSCOPIQUE 

Encephale.  —  Meninges  :  suffusions  sanguines  sans  reaction  inflam- 
matoire. 

Cortex.  —  Les  cellules  sont  alterees,  elles  prennent  une  coloration 
tres  pale  au  Nissl.  Corps  d’apparence  granuleux,  prolongements  tres 
peu  visibles,  noyaux  souvent  excentriques.  Disparition  des  cellules 
par  autolyse  sans  neuronophagie. 

Au  niveau  des  lobes  frontaux,  par  places,  satellitose  prononcee  des 
cellules  les  plus  profondes  de  la  couche  corticale. 

Quelques  vaisseaux  de  la  substance  blanche  sous-corticale  sont  hor¬ 
des  de  cellules  mononucleees  se  disposant  parfois  autour  d’un  capil- 
laire  en  groupes  d’une  quinzaine  d’elements.  A  noter  quelques  hemor- 
ragies  miliaires,  sans  alteration  notable  des  parois  vasculaires. 

Noyaux  gris  centraux.  —  Dilatation  vasculaire  enorme.  Quelques 
hemorragies  capillaires.  Lesions  aigues  des  cellules  nerveuses.  Aspect 
normal  de  I’epithelium  ventriculaire. 

Couche  optique.  —  Alteration  profonde  des  cellules  de  la  couche 
optique,  dont  un  certain  nombre  sont  en  voie  d’autolyse.  Pas  de  lesions 
perivasculaires. 

Cervelet.  —  Suffusions  sanguines  intrapiemeriennes  sans  reactions 
inflammatoires.  Alteration  des  cellules  de  Purkinge,  dont  le  corps  se 
colore  a  peine  au  Nissl.  Noyaux  et  nucleoles  encore  tres  apparents. 

Pedoncules.  —  Dilatation  des  vaisseaux,  legere  perivascularite  inte- 
ressant  quelques  vaisseaux.  Les  cellules  du  locus  niger  sont  relative- 
ment  peu  alterees. 

Bulbe.  —  Foyer  de  sclerose  cicatricielle  occupant  la  partie  laterale 
du  bulbe  du  cote  droit,  au-dessus  du  sillon  lateral,  et  interessant  le 
pedoncule  cerebelleux  inferieur.  On  trouve  dans  ce  foyer  de  nombreux 
faisceaux  de  fibres  collagenes  dissemines  dans  le  tissu  nevroglique 
fibrillaire.  Cellules  nerveuses  calcifiees  autour  de  la  zone  cicatricielle. 

Pas  de  lesions  profondes  des  cellules  des  nerfs  craniens. 

Pas  d’alterations  de  l’epithelium  ventriculaire. 

Organes  :  Artere  iliaque  gauche.  —  Thrombose  complete  de  l’artere 
par  un  caillot  sanguin  recent  en  voie  d’organisation.  Infiltration  de 
l’adventice  par  de  nombreux  polynucleaires  dont  certains  penetrent 
dans  la  musculeuse.  Aucune  lesion  atheromateuse. 
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On  ne  decele  dans  le  thrombose  aucun  microbe. 

Pancreas.  —  Necrose  partielle  du  pancreas.  Les  cellules  glandulaires 
et  le  tissu  conjonctif  deviennent  amorphes.  Legere  reaction  inflamma- 
toire  autour  du  foyer  du  necrose. 

Reins.  —  Nephrite  subaigue  representee  par  des  amas  considera¬ 
bles  de  cellules  embryonnaires  dans  les  travees  conjonctives.  Degene- 
rescence  granuleuse  des  tubuli  contorti. 

Foie.  - —  Hepatite  sclereuse,  infiltration  embryonnaire  considerable 
des  espaces  portesi  Dislocation  des  travees  hepatiques.  Nombreux 
foyers  de  polynucleaires  dissemines  au  milieu  du  tissu  parenchyma- 
teux. 

Rate.  —  Apoplectique  ;  les  corpuscules  de  Malpighi  sont  dissocies 
par  des  globules  rouges  et  sont  peu  apparents. 

■  * 

**•  . 

Cette  observation  merite  de  retenir  l’attention  a  plusieurs 
titres. 

II  n’est  pas  banal  d’observer  tine  complication  aussi  grave 
qu’une  encephalite  apres  une  operation  d’hydrocele,  operation  qui 
passe  pour  benigne,  fut  executee  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  d’un  service  hospitalier  parisien  specialise,  et  dont  les  sui¬ 
tes  furent  apyretiques. 

D’autre  part,  il  importe  de  noter  l’ atteinte  a  la  fois  du  systeme 
nerveux  et  du  systeme  arteriel,  cette  derniere,  manifestee  par 
une  thrombose  partielle  de  l’aorte,  jusqu’a  la  hauteur  de  la  lre  dor- 
sale  environ,  obstruant  en  partie  les  arteres  qui  naissent  de  sa 
moitie  gaucfre  et  completement  l’iliaque  gauche.  On  peut  se 
demander  si  une  infection  n’a  pas  gagne  de  proche  en  proche 
a  partir  de  la  plaie  scrotale  pour  envahir  progressivement  l’aorte, 
certaines  de  ses  collaterales  et  1’iliaque  gauche. 

Les  lesions  inflammatoires  du  foie,  des  reins  et  de  la  rate 
montrent  d’ailleurs  que  l’infection  etait  generalisee. 

On  peut  admettre  aussi  qu’un  veritable  processus  septicemique 
exista  le  jour  de  l’entree  du  malade  dans  le  service,  s’etant  mani¬ 
festo  par  un  acces  passager  de  fievre  elevee  (+  de  39°).  II  est  a 
regretter  qu’une  hemoculture  n’ait  pu  etre  pratiquee  ce  jour-la. 
Ensuite,  apres  une  courte  apyrexie,  persista  un  Otat  febrile  leger 
(max.  :  38°2)  irregulier. 

Quelles  que  soient  les  lesions  inflammatoires  observees  — 
meme  dans  le  foie  ou  existe  une  reaction  a  polynucleaires  —  on 
ne  put  mettre  en  evidence  des  elements  microbiens  quelconques. 

La  duree  de  la  maladie  ne  fut  pas  differente  de  la  duree 
moyenne  des  encephalites  psychosiques  primitives  ou  secondai- 
xes  que  nous  avons  observees  jusqu’ici. 
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Un  autre  point  important,  c’est  la  fragility  du  systeme  nerveux 
de  notre  malade.  Des  l’adolescence,  il  fut  traite  pour  un  «  debut 
de  meningite  »  ;  plus  tard,  a  33  ans,  hemiplegie  droite  dont  les 
lesions  cicatricielles  bulbaires  donnent  l’explication  sans  livrer 
la  cause  (ramolissement  ou  hemorragie)  ;  a  38  ans,  c’est  un  acces 
confusionnel  motivant  un  court  internement.  Puis,  pendant 
12  ans,  aucun  symptome  morbide  n’attire  l’attention  sur  le  sys¬ 
teme  nerveux  ;  Intelligence  reste  normale  sinon  superieure,  pas 
de  troubles  affectifs  ni  de  reactions  pouvant  gener  la  vie  collec¬ 
tive  ;  l’activite  professionnelle  est  conservee  entiere  bien  que  le 
metier  soit  delicat.  Mais,  a  50  ans,  il  suffit  d’une  operation  chi- 
rurgicale  benigne,  que  suit  sans  doute  une  invasion  infectieuse 
dont  nous  n’avons  aucun  motif  de  supposer  la  gravite,  pour  qu’a 
nouveau  les  defenses  du  cerveau  se  trouvent  debordees.  Un  acces 
confusionnel  eclate  et  evolue  sous  le  type  du  delire  aigu.  Secon- 
dairement,  une  thrombose  aortique  etendue  se  constitue  qui,  pour 
une  part,  semble  responsable  du  deces. 

Mais  les  modifications  histologiques  inflammatoires  du  nevraxe 
montrent  l’importance  de  l’agent  occasionnel  qui  ne  doit  pas  etre 
sous:estime  meme  quand  la  fragilite  initiale  du  systeme  nerveux 
est  patente.  En  realite,  ces  deux  elements,  le  terrain  —  dont  la 
valeur  semble  le  plus  souvent  fonction  de  la  transmission  here- 
ditaire  —  et  l’infection,  se  partagent  plus  ou  moins  egalement, 
dans  la  plupart  de  ces  encephalites  mortelles,  la  responsabilite 
de  la  gravite  des  troubles  mentaux  et  de  1’evolution  fatale. 

La  seance  est  levee  a  11  h.  45. 


Les  Secretaires  des  seances, 
Paul  Courbon  et  Paul  Ab£ly. 
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Seance  da  Lundi  28  Novembre  1932 


Presidence  :  M.  L.  MARCH  AND,  president 


M.  Marchand,  President.  —  En  ouvrant  la  seance,  je  salue 
notre  collegue  beige  le  professeur  d’Hollander,  membre  associe 
etranger  de  la  Societe  medico-psyehologique  et  je  lui  souhaite 
en  votre  nom  la  plus  cordiale  bienvenue.  J’eprouve  une  satis¬ 
faction  bien  legitime  a  presider  cette  reunion  dans  laquelle 
1’ eminent  neuro-psychiatre,  appartenant  a  une  nation  qui  fut 
toujours  unie  a  la  France  par  des  sentiments  confraternels,  va 
nous  exposer  ses  recherches  sur  la  demence  precoce.  L’echange 
de  vues  que  sa  communication  ne  manquera  pas  d’entrainer 
sera  fecond  et  je  le  remercie  bien  vivement  au  nom  de  la 
Societe  du  grand  honneur  qu’il  nous  fait.  Je  salue  egalement  la 
presence  parrni  nous  aujourd’hui  du  Dr  Ernest  d.e  Craene, 
agrege  a  l’Universite  de  Bruxelles,  membre  associe  etranger  de 
notre  Societe. 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  24  octobre  1982  est  adopte. 


Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  - —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Jean  Stanesco,  de  Bucarest,  qui  remercie  la 
Societe  de  l’avoir  elu  membre  associe  etranger  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Hector  M.  Pinero,  Secretaire  general  de  la 
Societe  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie  de  Buenos-Aires,  qui  remer- 
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cie  la  Societe  d’avoir  ete  inscrit  sur  la  liste  des  membres  associes 
etrangers,  lors  de  la  fusion  des  Societes  psychiatriques  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Jacques  Rondepierre,  ancien  interne  des. 
Asiles  de  la  Seine,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre 
de  membre  correspondant  national;  une  Commission  composee  de 
MM.  Paul  Abely,  Capgras  et  Courbon,  rapporteur,  est  designee  pour 
l’examen  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  jeudi 
22  decembre  1932  ; 

une  lettre  de  M.  le  D1'  Jean  Sebek,  professeur  agrege  de  Neuro- 
pathologie  a  l’Universite  de  Prague,  qui  demande  a  faire  partie  de  la 
Societe  au  titre  de  membre  associe  etranger ;  une  Commission  com¬ 
posee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Fribourg-Blanc  et  Lauzier,  rap¬ 
porteur,  est  designee  pour  l’examen  de  cette  candidature  :  le  vote 
aura  lieu  a  la  seance  du  jeudi  22  decembre  1932. 


Declaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire 

Sur  la  proposition  du  Bureau,  la  Societe  declare  une  place  de 
membre  titulaire  vacante  par  suite  du  deces  du  Dr  Pierre  Kahn.  Les 
lettres  de  candidature  et  les  litres  et  travaux  des  candidats  devront 
etre  parvenus  au  Secretaire  general  avant  la  seance  du  jeudi  22  de¬ 
cembre  1932.  Uelection  aura  lieu  ala  seance  du  lundi  23  janvier 
1933. 


Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Roger  Dupouy  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Henri  Claude,  L.  Marchand  et  Roger 
Dupouy,  sur  les  titres  de  M.  le  Dr  Jean  Picard,  de  Bonneval  (Eure-et- 
Loir),  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  national  de  la 
Societe,  il  est  procede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  :  25 
Majorite  absolue  :  13 

A  obtenu  : 

M.  le  Dr  Jean  Picard  . .  25  voix. 

M.  le  Dr  Jean  Picard,  medecin-directeur  de  l’Asile  de  Bonneval 
(Eure-et-Loir),  est  elu  membre  correspondant  national  de  la  Societe 
Medico-psychologique. 
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COMMUNICATIONS 

Seance  reservee  a  l’6tude  des  rapports  de  la  Tuberculose 
et  de  la  Demence  precoce 

La  demence  precoce  est-elle  d’origine  tuberculeuse  ?  Inocula¬ 
tions.  Les  lesions  provoquees,  par  M.  F.  D’Hollander,  avec 
la  collaboration  du  Dr  Rouvroy. 

Cette  communication  est  publiee  in  extenso  comme  Memoire  origi¬ 
nal  a  la  page  417  de  ce  meme  numero  des  Annales  Medico-psycholo- 
giques. 

M.  Henri  Claude.  - —  J’ai  suivi  avec  beaucoup  d’interet  le  bril- 
lant  expose  que  vient  de  faire  M.  d’Hollander  ;  je  connaissais 
d’ailleurs  certains  des  resultats,  soit  d’ordre  anatomo-pathologi- 
que,  soit  d’ordre  experimental  qu’il  a  dejia  publies  et  qu’il  a 
eu  Famabilite  de  me  faire  connaitre.  Les  preparations  qu’il  vient 
de  projeter  apportent  des  documents  tres  importants  a  l’etude 
des  relations  de  la  demence  precoce  et  de  la  tuberculose,  etude 
qui  est  entreprise  aujourd’hui  de  divers  cotes  et  dans  laquelle  on 
trouvera  la  demonstration  de  l’existence  de  lesions  du  cerveau 
portant  la  signature  de  la  toxi-infection. 

Ces  cas  rapportes  par  M.  d’Hollander  rappellent  celui  que  je 
presentais  a  la  Societe  de  psychiatrie  en  1908,  en  l’intitulant  psy- 
chose  toxi-infectieuse  a  forme  de  demence  precoce,  par  deference 
pour  l’opinion  qui  regnait  alors  que  la  demence  precoce  avait 
pour  substratum  une  lesion  uniquement  epitheliale.  Depuis  lors, 
on  a  reconnu  avec  moj  que  les  lesions  toxi-infectieuses  des  menin¬ 
ges  et  des  vaisseaux  peuvent  conditionner  ce  syndrome.  Ce  qu’il 
importe  desormais,  c’est,  dans  cette  pathogenie  nouvelle,  de  dis- 
tinguer  la  part  qui  revient  aux  diverses  intoxications  ou  infec-. 
tions,  notamment  a  la  syphilis  et  a  la  tuberculose.  Les  travaux 
de  M.  d’Hollander  sont  demonstratifs  en  ce  qui  concerne  cette 
derniere.  Ils  prouvent  que  le  liquide  cephalo-rachidien  des 
dements  precoces  injectes  a  des  cobayes  les  tuberculise. 

Dans  mon  article  recent  du  Paris  Medical,  avec  Baruk,  sont 
rapportees  des  observations  ou  sont  evidents  les  rapports  de  la 
demence  precoce  avec  la  tuberculose.  Tel,  le  cas  d’un  dement  pre- 
coee  sorti  de  1’asile  gueri  qui  mourut  plus  tard  de  meningite 
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tuberculeuse.- Tel,  le  cas  d’un  autre  qui,  apres  avoir  subi  une  tre¬ 
panation  decompressive  efficace  contre  une  meningite  sereuse 
avec  amaurose,  fit  longtemps  apres,  une  poussee  tuberculeuse 
dans  diverses  sereuses  et  encore  plus  tard  une  adenite. 

La  conception  de  certains  auteurs  qui  voient  dans  le  bacille 
tuberculeux  trouve  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  des  dements 
precoces  un  simple  bacille  de  sortie  et  les  cas  oil  les  troubles  men- 
taux  ne  s’accompagnent  d’aucune  lesion,  demandent  a  etre 
eclaircis. 

II  faut,  desormais,  en  combinant  d’une  part  l’observation  clini- 
que  et  anatomo-pathologique,  d’autre  part  l’experimentation, 
etudier  toutes  les  formes  hebephrenique,  confusionnelle,  catato- 
nique,  paranoido-schizophreniques  de  la  demence  precoce  pour 
voir  si  l’on  parvient  a  isoler  des  types  clinico-anatomo-etiologi- 
ques  de  demence  precoce. 

M.  H.  Baruk.  —  J’ai  ete  tout  particulierement  interesse  par  le 
remarquable  expose  de  M.  D’Hollander,  et  par  les  magnifiques 
preparations  histologiques  qu’il  vient  de  faire  defiler  sous  nos 
yeux. 

Je  me  permettrais  de  lui  demander  encore  quelques  rensei- 
gnements  au  sujet  de  ses  belles  recherches  :  tout  d’abord,  quel 
etait  le  passe  de  ses  malades  ?  Avaient-ils  presente  avant  leur 
demence  precoce  des  antecedents  tuberculeux  ?  Presentaient-ils 
encore  des  signes  radiologiques  ou  humoraux  attestant  une 
atteinte  tuberculeuse  ? 

Je  voudrais  egalement  demander  a  M.  D’Hollander  quelques 
details  sur  les  criteres  bacteriologiqu.es  qui  lui  permettent  de 
deceler  le  virus  tuberculeux  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
de  ses  malades.  De  deux  choses  Tune  en  effet,  ou  bien  ce  liquide 
cephalo-rachidien  contient  du  bacille  de  Koch,  ou  bien  du  virus 
filtrant.  Dans  le  premier  cas  son  inoculation  au  cobaye  doit  don- 
ner  lieu  des  la  premiere  inoculation  a  une  adenopathie,  et  a  une 
tuberculose  generalisee  type  Villemin.  Dans  le  second  cas,  on 
devrait  noter  aussi  des  ganglions,  dont  la  reinjection  par  pas¬ 
sages  successifs  chez  les  cobayes  arrive  a  reproduire  des  bacilles. 
Dans  les  deux  cas,  la  presence  d’adenopathie  revet  une  impor¬ 
tance  capitale.  Or  il  me  semble  que  dans  les  cas  rapportes  par 
M.  D’Hollander,  il  s’agit  surtout  de  lesions  histologiques  princi- 
palement  viscerales,  et  pas  ou  peu  ganglionnaires.  Il  semble  done 
s’agir  d’une  tuberculose  tres  speciale,  differente  a  certains  points 
de  vue  des  deux  grandes  formes  de  virus  tuberculeux  que  nous 
connaissons  encore  actuellement. 
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Reste  enfin  la  question  des  rapports  exacts  de  la  demence 
precoce  et  du  virus  tuberculeux.  La  constatation  de  ce  virus  dans 
le  sang,  et  surtout  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  constitue 
certes  u'n  fait  de  grande  valeur.  Mais  est-il  absolument  demons- 
tratif  ?  La  presence  du  virus  tuberculeux  dans  l’organisme  et 
meme  au  contact  des  centres  nerveux  est-elle  suffisante  pour 
determiner  une  atteinte  du  parenchyme  ?  Rappelons  a  ce  sujet 
qu’on  a  cherche  bien  souvent  par  inoculation  directe  de  bacilles 
tuberculeux  sous  la  dure  mere  ou  dans  les  vaisseaux  carotidiens 
a  reproduire  experimentalement  la  meningite  tuberculeuse 
«  sans  jamais,  suivant  l’expression  de  Calmette,  y  reussir  dans 
des  conditions  satisfaisantes  ».  C’est  seulement  en  pratiquant 
cette  injection  non  plus  chez  des  animaux  neufs,  mais  chez  des 
animaux  deja  porteurs  d’une  tuberculose  ganglionnaire  que  les 
auteurs  americains  ont  pu  recemment  realiser  avec  plein  succes 
cette  meningite  tuberculeuse  experimentale. 

II  ne  suffit  done  pas  de  la  presence  du  virus  tuberculeux.  II  faut, 
en  plus,  une  preparation  speciale,  une  sensibilisation  particuliere 
de  I’organisme  pour  que  le  virus  tuberculeux  se  fixe  d’une  facon 
vraiment  elective  sur  le  systeme  nerveux  central.  Nous  voyons 
ainsi  toute  l’importance  de  la  notion  d’allergie  sur  laquelle  j’ai 
insiste  avec  mes  collaborateurs  dans  la  precedente  communi¬ 
cation. 

G’est  pourquoi  dans  les  recherches  experimentales  que  nops 
poursuivons"  avec  M.  Bidermann  et  Albane  depuis  plus  d’un  an 
et  demi  sur  ce  sujet,  nous  avons  tou jours  pratique,  a  cote  de 
l’inoculation  directe,  a  des  cobayes  neufs,  l’injection-du  liquide 
cephalo-rachidien  a  des  cobayes  allergi^ues  et  sensibilises.  Ce 
sont  les  resultats  de  cette  methode  que  nous  allons  vous  exposer 
dans  un  instant. 

M.  Targowla.  - —  J’ai  etudie  aussi,  apres  bien  d’autres,  les  rap¬ 
ports  de  la  tuberculose  et  des  psychoses,  specialement  de  la 
demence  precoce.  Dans  un  article  de  Paris  Medical,  j’ai  apporte 
en  mars  1928  une  serie  d’arguments  en  faveur  de  la  nature  tuber¬ 
culeuse  d’un  processus  de  debilite  mentale  evolutive  voisin  de  la 
demence  precoce  au  point  de  vue  clinique  (avec  A.  Lamache).  Eh 
juin  1929,  j’ai  presente  avec  M.  Rubenovitch  une  observation 
caracteristique  de  demence  precoce  catatonique  tuberculeuse  ; 
VEncephale  a  public  ma  communication  comme  article  original 
en  fevrier  1930.  J’insistais  notamment  sur  la  lenteur  evolutive, 
l’espece  d’atonie  du  processus  tuberculeux,  caractere  important 
sur  lequel  se  rencontrent  avec  moi  MM.  Glaude  et  Baruk.  Je 
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considerais  ces  faits  comme  des  psycho-encephalites  tubercu- 
leuses,  et  j’emettais  l’hypothese  qu’il  s’agissait  d’un  virus  filtrant. 

Par  ailleurs,  j’ai  soutenu  la  nature  tuberculeuse  du  delire  poly- 
morphe  tel  que  l’a  decrit  Magnan. 

A  la  meme  epoque,  j’ai  pratique  (avec  M.  Ombredane,  M.  Rube- 
novitch)  des  reactions  a  la  tuberculine  et,  d’une  facon  plus  gene- 
rale,  au  serum  de  cheval.  L’ensemble  de  nos  recherches  n’a  pas 
ete  publie,  mais  on  en  trouvera  la  trace  dans  diverses  publications. 
Nous  ne  nous  sommes  pas  bornes  a  la  demence  precoce  ;  dans  la 
majorite  des  has,  quel  que  fut  leur  aspect  clinique  et  leur  nature 
presumee,  nous  avons  trouve  des  reactions  fortement  positives 
d’hyperallergie  cutanees  au  cours  de  la  periode  d’etat  ;  l’inten- 
site  de  ces  reactions  decroissait,  dans  les  cas  curables,  au  moment 
de  la  convalescence.  II  n’y  a  done  pas  la  un  phenomene  propre  a 
la  tuberculose  et  a  la  demence  precoce,  mais  commun  a  toutes  les 
psychopathies  (ou,  si  l’on  yeut,  psycho-encephalites).  Quant  au 
balancement  entre  les  troubles  psychiques  et  les  manifestations 
somatiques,  e’est  egalement  un  phenomene  general  sur  lequel 
avaient  deja  insiste  Esquirol  et  ses  successeurs,  et  fonde  toute 
une  therapeutique  derivative  ou  substitutive.  II  ne  faut  pas  envi- 
sager  le  role  du  terrain  exactement  comme  en  pathologie  generale, 
mais  tenir  compte  surtout  de  la  biologie  du  tissu  nerveux,  de  sa 
constitution  physico-chimique,  dont  les  reactions  aux  causes 
pathogenes  impriment  une  allure  speciale  a  tous  les  processus 
encephalitiques  ;  les  atteintes  toxi-infectieuses  du  parenchyme 
nerveux  se  distinguent  par  plusieurs  particularites  des  processus 
generaux  correspondants. 

M.  Gouriou.  —  Les  resultats  si  precis  qui  couronnent  les  belles 
recherches  du  professeur  d’Hollander  sont  d’une  portee  conside¬ 
rable  pour  l’etude  de  la  nature  intime  de  ce  que  nous  appelons 
demence  precoce,  meme  si  l’avenir  revele,  a  cote  du  bacille  de 
Koch,  l’existence  et  l’action,  suivant  un  processus  biologique  ana¬ 
logue,  d’autres  virus. 

Les  caracteres  evolutifs  speciaux  des  lesions  tuberculeuses  pro- 
voquees  chez  les  animaux  d’experiences  permettront  sans  doute 
de  mieux  comprendre  les  cas  de  demence  precoce  cliniquement 
affirmee,  dont  les  signes  s’attenuent  ou  disparaissent  quand 
eclate  une  tuberculose  generale  ou  locale  —  meningee  ou  autre. 
M.  le  professeur  Claude  en  a  rapporte  un  cas.  Je  voudrais  par- 
ler  des  trois  cas  les  plus  recents  que  j’aie  observes  dans  mon 
service  de  Maison-Blanche. 

Le  premier  concerne  une  jeune  femme,  demente  precoce  hebe- 
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phreno-catatonique  qui,  au  bout  d’un  an,  presente  des  signes  de 
tuberculose  pulmonaire  bilaterale  ulcero-caseeuse.  Sa  catatonie 
cede  alors  rapidement,  ainsi  que  son  mutisme,  son  negativisme. 
Son  comportement  devient  tres  rapidement  normal.  Elle  cesse 
d’etre  une  malade  mentale  pour  n’etre  plus  qu’une  phtisique  et 
ce  nouvel  etat  persistant  pendant  un  an,  je  demande  et  j’ob- 
tiens  son  depart  de  l’asile.  Cette  malade  est  morte  depuis  sans 
.autre  modification  de  son  etat  mental. 

Le  deuxieme  cas  est  celui  d’une  jeune  fille  de  17  ans,  entree 
a  l’asile  avec  le  diagnostic  d’hebephreno-catatonie  :  alternatives 
et  quelquefois  melange  d’excitation  et  de  depression,  negati¬ 
visme,  conservation  des  attitudes,  discordances  variees.  Peu 
apres  un  traitement  polyglandulaire  ou  pred$®inaient  les  extraits 
surrenal  et  thyroidien,  les  symptomes  s’amendent  et  le  compor¬ 
tement  devient  normal  ;  et  en  meme  temps  se  declanche  une 
pleuresie  sereuse  bacillaire  qui  est  traitee  a  l’asile.  La  malade 
sort  apres  sa  convalescence  et  vit  depuis,  sans  troubles  mentaux, 
dans  sa  famille. 

Le  troisieme  cas  est  celui  d’une  jeune  femme  presentant  un 
syndrome  de  demence  precoce  paranoide  avec  tendances  cata- 
toniques,  .attribue  a  un  choc  emotif  grave.  Au  bout  de  quelques 
mois  d’asile,  la  malade  presente  un  matin  une  sedation  totale 
de  son  delire  incoherent,  de  ses  attitudes  discordantes  et  se 
plaint  en  termes  precis  et  adequats  de  differents  troubles  :  cepha- 
lee,  rachialgie,  photophobie.  Elle  se  montre  orientee  et  perti- 
nente  et  n’offre  plus  que  le  tableau  habituel  de  la  meningite 
tuberculeuse  qui  l’emporte  rapidement. 

Ce  sont  ces  cas  de  resurrection  de  l’intellect,  que  l’on  voit 
d’ailleurs  chez  les  hebephreno-catatoniques  sous  d’autres  influen¬ 
ces  que  la  tuberculisation,  qui  font  le  plus  douter  de  l’existence 
d’un  affaiblissement  precoce  profond  irremediable  et  progressif 
et  la  plupart  de  psychoses  discordantes. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  recente  communication  a  la 
Societe  de  mon  ami  Heuyer  sur  Paffaiblissement  intellectuel  fon- 
damental  de  la  demence  precoce,  j’ai  dit  en  me  basant  sur  de 
telles  observations  ma  preference  pour  la  conception  de  «  reac¬ 
tions  schizopbreniques  a  des  etats  divers  »,  surtout  chez  les 
jeunes  sujets.  Les  travaux  de  M.  le  professeur  d’Hollander  ten- 
draient  peut-etre  a  montrer  que  ces  reactions  schizophreniques 
sont  liees  a  une  sensibilisation  speciale  de  l’encephale  au  virus,  . 
a  une  sorte  de  reaction  atypique  en  vase  clos  ;  leur  disparition 
au  moment  ou  le  virus  generalise  son  action  ou  la  localise  ail- 
leurs,  amenant  les  reactions  humorales  generales  typiques, -co'in- 
•ciderait  avec  la  desensibilisation  concomitante  du  nevraxe. 
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Cette  hypothese,  comme  toutes  celles  qui  decouleront  de  ces. 
recherches,  n’est  evidemment  valable  que  pour  les  formes  peu 
avancees  de  demence  precoce.  Dans  les  formes  vieilles,  des  lesions 
se  sont  organisees  et  l’on  sait  que  la  tuberculose  tardive  n’amene 
chez  les  demences  precoces  anciennes  que  peu  de  modifications 
de  leur  psychisme. 

M.  Guiraud.  —  Dans  un  probleme  aussi  important  que  l’etio- 
logie  tuberculeuse  de  la  demence  precoce,  j’estime  que  l’anatomie 
pathologique  seule  n’est  pas  un  criterium  suflBLsant,  surtout 
quand  elle  montre  des  lesions  sensiblement  differentes  de  celles 
de  la  tuberculose  classique  du  cobaye  inocule  experimentalement., 

Le  seul  element  sur  lequel  on  puisse  s’appuyer  avec  certitude 
est  l’identification  indubitable  et  constante  des  formes  bacillaires. 
acido-alcolo-resistantes  du  virus  tuberculeux. 

On  peut  rechercher,  a  partir  du  liquide  cephalo-rachidien  ou 
de  la  substance  cerebrale  des  dements  precoces,  l’ultra-virus 
tuberculeux  ou  la  forme  classique  virulente  du  bacille  de  Koch- 

Pour  la  recherche  de  l’ultra-virus,  on  doit  employer  les  pro- 
cedes  actuellement  bien  connus,  soit  :  1°  le  sacrifice  du  cobaye- 
de  trois  semaines  a  un  mois  apres  l’inoculation  et  la  recherche 
de  bacilles  avirulents  acido-resistants  dans  de  nombreux  frottis 
de  ganglions  lombaires  ou  tracheo-bronchiques  ;  2°  la  methode 
de  Van  Deinse  qui  permet  de  trouver  les  bacilles  dans  un  preci- 
pite  intraperitoneal  de  phosphate  de  chaux  ;  3°  l’inoculation 
intra-ganglionnaire.  Depuis  1931,  j’ai  fait  de  nombreuses  recher¬ 
ches  pour  les  deux  premieres  methodes.  D’abord,  j’ai  choisi  des 
malades  tuberculeux  delirants  suspects  de  tuberculose  encepha- 
lique  ;  j’ai  trouve  l’hypertrophie  ganglionnaire,  quelquefois  des 
abces  microscopiques  dans  les  ganglions,  mais  je  n’ai  jamais  pu 
mettre  en  evidence  de  bacilles  acido-resistants,  indiscutables*. 
Pour  quatre  dements  precoces  uon  tuberculeux,  j’ai  utilise  la 
premiere  methode  avec  trois  reinoculations  sans  trouver  dans  les 
frottis  ganglionnaires  aucune  forme  positive  malgre  des  recher¬ 
ches  extremement  prolongees.  Egalement,  je  n’ai  pas  obtenu  de 
resultats  avec  la  methode  de  Van  Deinse.  D’autres  auteurs  sem- 
blent  avoir  ete  plus  heureux  d’apres  leurs  communications. 

M.  d’Hollander  n’a  pas  recherche  l’ultra-virus,  mais  la  tuber- 
culine  classique.  Dans  ces  conditions,  je  suis  etorine  que  dans 
de  tres  nombreuses  lesions  considerees  par  lui  comme  tuber- 
culeuses  (et  qui  si  j’ai  bien  entendu  la  communication  sont  deja 
constitutes  10  ou  15  jours  apres  l’inoculation),  il  n’ait  pas  trouve 
frequemment,  sinon  constamment,  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 
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Inocule  au  cobaye  animal  particulierement  sensible,  le  bacille 
virulent  classique,  s’il  est  capable  de  provoquer  des  lesions  gene¬ 
ralises,  doit  pulluler  chez  l’animal  inocule.  II  devrait  pulluler 
encore  plus  chez  les  cobayes  qui  ont  subi  la  reinoculation  de 
tissus  riches  en  follicules  et  en  cellules  geantes.  Or,  M.  d’Hol- 
lander  nous  dit  que  dans  de  nombreuses  coupes  ou  frottis,  il  a 
trouve  un  ou  deux  bacilles  de  Koch  et  une  fois 

M.  Paul  Abely.  —  Je  demanderai  a  M.  d’Hollander  si  pour 
obtenir  des  reactions  positives  il  n’avait  pas  besoin  d’injecter 
moins  de  sang  que  de  liquide  cephalo-rachidien  ? 

M.  d’Hollander.  —  Nous  n’avons  pas  voulu  usurper  une 
competence  bacteriologique  ou  biologique  que  nous  n’avons  pas. 
Nous  sommes  restes  sur  le  domaine  de  la  clinique,  et  de  l’ana- 
tomie  pathologique,  faisant  appel  aux  specialistes,  quand  nous 
en  avions  besoin.  Nous  voulions  voir  ce  que  nous  trouverions 
par  nos  experiences.  Et  ce  sont  les  travaux  de  Besancon  qui  nous 
ont  orientes  et  nous  ont  permis  de  nous  faire  une  idee,  de  la 
nature  des  lesions  constatees. 

Nous  n’avons  trouve  le  bacille  de  Koch  que  lorsque  nous  avons 
eu  des  lesions,  de  Villemin.  Ce  fut  rare.  L’atteinte  nous  a  paru 
plus  frequente  viscerale  que  ganglionnaire. 

Nous  n’avons  pas  fouille  les  antecedents  des  sujets  n’ayant 
d’autre  objectif  que  de  bien  noter  ce  que  nous  observerions. 

Il  faut  en  effet  beaucoup  moins  de  sang  que  de  liquide  cephalo- 
rachidien  pour  avoir  des  reactions  positives. 

Nous  sommes  moins  avances  pour  la  demence  precoce  que 
pour  la  paralysie  generate,  envers  laquelle  nous  possedons  des 
criteres  biologiques  et  serologiques. 

La  preuve  que  le  virus  existe  dans  le  cerveau  et  qu’il  le  tra¬ 
verse  pour  apparaitre  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  nous  est 
donnee  par  le  cas  ou  nous  avons  obtenu  une  inoculation  posi¬ 
tive  en  faisant  cette  inoculation  avec  de  la  substance  cerebrale 
d’une  malade. 

Pour  conclure,  nous  avons  besoin  de  continuer  a  chercher 
comme  l’indique  M.  H.  Claude. 
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Ultra-virus  tuberculeux  et  demence  precoce,  par  MM.  E.  Tou¬ 
louse,  P.  Schiff,  J.  Valtis  et  F.  Van  Deinse  (avec  deux 
tableaux  dans  le  texte). 

( Travail  de  UHopital  Henri-Rousselle 
et  du  Laboratoire  du  professeur  Calmette  a.  I’lnstitul  Pasteur ). 

Dans  une  communication  anterieure  a  la  Societe  de  Biologie 
(18  avril  1931),  nous  avons  apporte  le  premier  fait  experimental 
permettant  de  conclure  a  la  presence  du  virus  tuberculeux  dans 
le  liquide  eephalo-rachidien  d’un  malade  considere  comme  un 
dement  precoce  par  des  psychiatres  tres  autorises. 

Ce  fait  nous  avait  paru  remarquable,  car  depuis  longtemps 
les  relations  de  la  tuberculose  et  de  la  demence  precoce  sont 
affirmees  par  divers  auteurs,  mises  en  doute  par  d’autres.  L’exa- 
men  clinique  indique  la  frequence  des  lesions  tuberculeuses  chez 
des  dements  precoces  d’asile  apres  plusieurs  annees  d’interne- 
ment.  D’autre  part,  le  developpement  d’une  schizophrenie  parait 
se  faire  plus  facilement  chez  des  sujets  montrant  les  signes  de  ce 
qu’on  appelle,  d’un  terme  encore  imprecis,  le  terrain  tuberculeux. 
Le  meme  probleme  est  pose  par  ces  deux  faits  :  il  s’agit  de  dire 
si  la  tuberculose  joue  dans  la  demence  precoce  un  role  etiolo- 
gique,  ou  si  elle  est  seulement  un  facteur  concomitant.  Ce  qui 
rend  difficile,  en  effet,  l’appreciation  des  resultats  cliniques,  bio- 
logiques  et  anatomo-pathologiques  publics  jusqu’ici,  c’est  le  choix 
des  sujets.  Ou  bien  l’on  s’adresse  a  des  dements  precoces  longue- 
ment  observes  dont  le  diagnostic  est  indiscutable  :  etant  donne 
les  surprises  que  peut  reserver  pour  tout  alieniste  le  diagnostic 
de  la  demence  precoce  au  debut,  on  ne  peut  etudier,  si  l’on  veut 
un  diagnostic  certain,  que  des  malades  d’asile  profondement 
atteints  dans  leur  vie  psychique  et  organique.  Inevitablement, 
la  question  se  pose  alors  de  savoir  s’ils  n’ont  pas  ete  tuberculises 
secondairement,  a  la  suite  d’inertie  ou  d’immobilite  catatoniques, 
d’hypoalimentation  volontaire  et  de  mauvais  etat  general.  Ou 
bien  au  contraire  on  choisit  des  sujets  au  debut  de  l’affection, 
on  risque  alors  d’errer  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  et  d’en- 
treprendre  des  recherches  chez  des  sujets  qui  ne  sont  pas  des 
dements  precoces. 

Pour  apprecier  le  role  etiologique  de  la  tuberculose  dans  l’etio- 
logie  des  etats  dits  de  schizophrenie  et  de  demence  precoce,  la 
seconde  methode  nous  a  paru  la  plus  utile  et  les  cas  au  debut  de 
l’affection  les  seuls  interessants.  Nous  avons,  a  l’hopital  Henri- 
Rousselle,  la  possibilite  de  surprendre  ces  cas  au  debut.  En  pro- 
cedant  ainsi,  on  elimine  les  causes  secondaires  de  tuberculisa- 
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tion  et  l’on  a  des  chances  pour  que  les  recherches,  si  elles  portent 
sur  un  nombre  sufiisant  de  cas,  s’adressent  a  des  malades  dont 
certains  deviendront  effectivement  des  dements  precoces. 

Au  point  de  vue  de  la  methode,  nous  avons  etendu  a  la  psy¬ 
chiatric  les  etudes  sur  les  elements  filtrables  du  virus  tuber¬ 
culeux  —  etudes  reeentes,  qui  se  sont  montrees  fecondes  dans 
d’autres  domaines  de  la  pathologie  et  qui  ont  renouvele  les  idees 
sur  la  biologie  du  bacille.de  Koch.  Nous  avons  recherche  le  virus 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  sujets  presentant  un  syn¬ 
drome  schizophrenique,  et  dont  certains  se  sont  montre  par  la 
suite  etre  veritablement  des  dements  precoces. 

On  sait  depuis  1922  qu’il  existe  dans  les  produits  tuberculeux 
et  les  cultures  du  bacille  de  Koch  des  elements  virulents  filtrables 
a  travers  les  bougies  Chamberland  L2  et  a  travers  certaines 
membranes  de  collodion.  Les  cobayes  inocules  avec  les  filtrats 
tuberculeux  ne  presen  tent  jamais,  meme  apres  une  survie  de 
six  a  huit  mois,  le  chancre  d’inoculation  et  l’adenite  satellite 
caseeuse,  ni  les  lesions  nodulaires  viscerales  que  l’on  obtient 
generalement  par  inoculation  d’un  produit  tuberculeux. 

Par  contre,  les  ganglions  voisins  du  point  d’inoculation  se 
tumefient  legerement  du  dixieme  au  quinzieme  jour,  puis  rede- 
viennent  normaux.  A  l’autopsie  des  animaux,  qui  meurent  soil 
de  maladies  intercurrentes,  soit  avec  un  syndrome  d’amaigris- 
sement,  on  ne  trouve  aucune  lesion  ganglionnaire  caseeuse  mais 
tout  le  systeme  lymphatique  et  surtout  les  ganglions  tracheo- 
bronchiques  sont  un  peu  tumefies.  Ces  ganglions  sont  durs  et 
parfois  contiennent  une  serosite  constitute  par  des  polynu- 
cleaires.  Dans  leur  frottis,  on  peut  deceler,  apres  une  recherche 
minutieuse  qui  necessite  parfois  cinq  a  six  heures,  des  bacilles 
acido-resistants  typiques  (bacille  Galmette-Valtis).  Ces  bacilles 
sont,  soit  isoles,  soit  le  plus  souvent  groupes  en  amas  (ou  «  glo- 
bies  »)  de  nombreux  elements,  au  milieu  d’une  masse  amorphe 
colorable  par  le  bleu  de  methylene.  On  les  retrouve  plus  aisement 
pendant  les  quinze  premiers  jours  et  durant  le  premier  mois  qui 
suit  1’inoculation.  Ils  sont  ensuite  susceptibles  de  disparaitre. 

Ces  formes  atypiques  de  l’infection  tuberculeuse  du  cobaye, 
que  1’on  decele  a  la  suite  de  l’inoculation  des  filtrats  tuberculeux, 
sont  dues  a  une  modification  de  la  virulence  des  germes  acido- 
resistants  issus  des  elements  filtrables  du  bacille  de  Koch  aux- 
quels,  afin  de  les  distinguer  de  la  forme  bacillaire  acido-resis- 
tante  du  virus  tuberculeux,  Calmette  et  Valtis  ont  donne  le  nom 
conventionnel  d’ultra-virus  tuberculeux.  La  preuve  de  l’atte- 
nuation  de  la  virulence  des  elements  acido-resistants  issus  de 
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Pultra-virus  tuberculeux  est  fournie  par  ce  fait  que,  lorsqu’on 
inocule  a  un  cobaye  sain  les  lesions  bacilliferes  (parfois  meme 
richement  bacilliferes)  developpees  chez  un  autre  animal  a  la 
suite  d’inoculation  de  filtrat  tuberculeux,  on  ne  provoque  pas  une 
tuberculose  typique,  mais  des  lesions  analogues  a  celles  que  pro- 
duisent  les  elements  filtrables  eux-memes  du  bacille  tuberculeux* 
Ce  n’est  qu’apres  un  certain  nombre  de  passages  que  l’on  arrive 
parfois  a  exalter  la  virulence  de  ces  germes  et  a  provoquer  alors 
chez  le  cobaye  une  tuberculose  experimentale  classique. 

L’ultra- virus  tuberculeux  accompagne  presque  toujours  (mais 
pas  touiours,  Valtis  et  Van  Deinse),  les  souches  de  bacille  de 
/  Koch. 

Bien  que  les  recherches  sur  l’ultra-virus  tuberculeux  soient 
encore  a  leur  debut,  on  peut  resumer  ainsi,  avec  Calmette  (1),  les 
connaissances  nouvelles  : 

«  Ce  que  nous  appelons  «  la  tuberculose  »,  caracterisee  par  la 
presence  dans  divers  organes,  principalement  dans  les  ganglions 
lymphatiques  et  les  poumons,  de  cellules  geantes  et  de  nodules 
tuberculeux  contenant  des  bacilles  de  Koch  plus  ou  moins  viru- 
lents  et  reinoculables  en  series  aux  animaux  sensibles,  repre- 
>-  sente  la  forme  chronique  et  la  phase  terminate  d’une  infection 
realisee  par  un  ultra-virus  dont  les  elements,  d’abord  invisibles, 
puis  en  grains  de  poussiere  et  non  acido-resistants,  puis  granu- 
leux  et  acido-resistants,  deviennent  finalement  des  bacilles  de 
Koch.  Ce  n’est  qu’a  leur  dernier  stade  bacillaire,  ou  lorsqii’ils 
sont  adaptes  a  la  vie  parasitaire  dans  un  organisme  sensible, 
que  les  elements  nes  de  Pultra-virus  deviennent  aptes  a  donner 
naissance  a  des  nodules  tuberculeux  ;  ils  sont  alors  tuberculi- 
S  genes.  » 

Le  stade  precedent,  la  phase  d’elements  invisibles,  filtrables, 
est  au  contraire  un  stade  toxinigene,  et  il  semble  qu’a  ce  stade  le 
virus  tuberculeux  ait  une  affinite  pour  la  peau,  les  sereuses,  par- 
.  ticulierement  pour  le  systeme  nerveux.  Son  role  pathogene  a  ete 
demontre  dans  le  purpura  rhumatoide,  l’erytheme  noueux,  des 
tuberculides  necrotiques,  certains  epanchements  pleuraux,  peri- 
cardiques,  articulaires,  meninges. 

Les  faits  que  nous  allons  rapporter  indiquent  a  leur  tour  que 
certains  cas  d’affections  mentales  sont  d’origine  tuberculeuse  et 
relevent  de  Pultra-virus  tuberculeux  de  Calmette-Valtis. 

En  ce  qui  concerne  la  demence  precoce,  nos  recherches,  a 

(1)  Le  virus  tuberculeux  et  ses  elements  filtrables  ( Annalen  der  Tomarkin 
Foundation,  T.  II,  1932,  nos  1-2). 
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I’heure  actuelle,  n’ont  pas  pu  confirmer  ni  le  succes  de  notre  pre¬ 
miere  experience,  ni  les  resultats  positifs  publies  ensuite  par 
d’Hollander  et  Rouvroy  (1)  et  par  Puca  (2).  Dans  la  mesure  ou 
Ton  peut  conclure  d’apres  un  nombre  limite  de  cas,  il  semblerait 
que  la  demence  precoce  classique  ne  soit  pas  d’origine  tuber- 
•culeuse.  Nous  n’avons  rencontre  le  bacille  acido-resistant  de 
Calmette-Valtis  que  dans  deux  cas  sur  six  et  il  s’agissait  dans  l’un, 
en  partie  deja  publie,  d’une  forme  special  e  de  schizophrenie  avec 
periodicite,  dans  l’autre  d’une  bouffee  delirante  curable. 

Nous  diviserons  nos  cas  en  trois  groupes  :  A)  demence  precoce 
-confirmee  :  3  cas  ;  B)  syndromes  schizophreniques  curables  : 
2  cas  ;  C)  schizophrenie  avec  periodicite  :  1  cas. 

A.  Demence  precoce  confirmee 

Obs.  I  (30-  —  E.  E.,  30  ans.  Envoye  pour  idees  delirantes  polyrrior- 
phes.  Hallucinations  diverses,  semi-confusion.  Barrage.  Pere  mort  de 
tuberculose  pulmonaire.  Lui-meme  indemne,  au  point  o‘c  vue  clinique, 
radiologique  et  bacteriologique,  de  cette  affection.  Rendu  a  sa  famille, 
tres  ameliore,  apres  un  mois  de  sejour  a  Henri-Rousselle,  est  interne 
ensuite  par  voie  d’office  pour  demence  precoce.  Diagnostic  confirme 
apres  10  mois  d’internement. 

Liquide  cephalo-rachidien  normal,  5  cm®  sont  inocules  le  27  juin 
1931.  Le  ler  janvier  1932  le  cobaye  est  sacrifie  :  legere  tumefaction 
du  ganglion  lombaire  droit,  lxypertrophie  des  ganglions  traclieo- 
bronchiques.  Pas  de  bacilles. 

Obs.  II.  —  Y.  N.,  26  ans.  Depuis  3  mois,  troubles  cenesthesiques, 
electricite  a  travers  le  cceur,  voix  accusatrices  ou  defensives,  com¬ 
plexes  cedipiens  transparents.  Indemne  de  tuberculose  actuellement, 
aurait  fait  a  13  ans  un  sejour  dans  un  sanatorium,  pour  une  lesion 
du  sommet.  D.  P.  confirme  depuis  14  mois.  Liquide  cepbalo-rachiaien 
normal. 

Experience  de  tuberculisation  :  inoculation  le  23-9-31  de  2  cobayes 
ctiquetes  88/64  et  79/77.  Le  28-10-31  on  sacrifie  79/77  :  aucune 
lesion,  pas  de  bacilles.  Deuxieme  passage  :  1  cobaye  sacrifie  le  8-1-32. 
Ni  lesion,  ni  bacilles. 

Le  cobaye  88/64  reste  en  bonne  sante,  meurt  au  bout  de  sept 

(1)  F.  d’Hollander  et  Ch.  Rouvroy  :  Recherches  experimentales  sur  la 
demence  precoce.  Inoculations  au  cobaye  et  au  pigeon  (Journal  beige  de  neu- 
rologie  et  de  psgchiatrie,  juin  1932,  p.  361). 

(2)  A.  Puca  :  Sur  la  mise  en  evidence  de  granules  acidO-resistants  et  de 
bacilles  dans  les  organes  de  cobayes  inocules  avec  le  liquide  cephalo-rachidien 
de  dements  precoces  (C.  R.  de  la  Societe  de  Biologie,  1932,  t.  Ill,  p.  258). 

(3)  La  place  restreinte  dont  nous  disposons  nous  oblige  a  resumer  nos 
observations. 
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mois,  le  27-4-32,  d’une  maladie  secondaire  :  aucune  lesion  tubercu- 
leuse,  pas  de  bacilles  dans  le  frottis  d’qn  ganglion  lombaire. 

Obs.  III.  —  L.  D,  Demence  precoce  catatonique  typique  de  22  ans. 
Debut  il  y  a  18  mois,  par  excitation  violente,  haine  familiale  subite, 
attitudes  homosexuelles.  Demence  precoce  confirmee  depuis  11  mois. 
Experiences  de  tuberculisation  negatives. 

B.  Syndromes  schizophreniques  curables 

Obs.  IV.  —  E.  T.  ML,  27  ans.  Boitffee  delirante  curable. 

Envoye  par  le  Dr  NIeron  avec  une  lettre  indiquant:  «  I'dees  deli- 
rantes  de  persecution  et  d’influence.  Automatisme  mental,  prise  de 
la  pensee,  devinement  de  la  pensee,  enonciation  des  actes.  Se  dit  la 
victime  d’un  complot  ourdi  par  de  hauts  personnages.  Allusions  des 
voisins,  des  journaux.  Se  sent  hypnotise  par  une  force  toute  puis- 
sante  qui  l’oblige  a  commettre  certains  actes,  a  faire  certains  gestes.  » 
Sous  l’intluence  de  cette  force,  qu’il  ne  peut  determiner  exactement, 
est  alle,  il  y  a  deux  jours,  a  la  porte  de  la  prison  de  la  Sante  pour 
s’accuser  de  divers  crimes.  Se  dit  acc.ule  au  suicide,  menace  de  se 
tirer  un  coup  de  revolver  dans  la  tete.  Debut  de  l’acces  il  y  a  3  jours, 
par  de  l’insomnie,  du  delire  nocturne,  du  mutisme  diurne. 

Antecedents  :  Au  point  de  vue  psychique,  developpement  scolaire 
normal,  devance  l’apppl,  passe  par  l’Ecole  de  Saumur,  et  quitte  le 
regiment  avec  le  grade  de  so.us-lieutenant  de  reserve.  Depuis,  inap¬ 
titude  a  un  travail  suivi,  periodes  de  fatigue  et  de  «  vide  cerebral  ». 
A  26  ans  entreprend  des  etudes  d’agronome.  Vie  sexuelle  reduite. 
Vivait  dans  l’orbite  familiale,  avec  sa  mere  et  sa  soeur,  sortait  peu. 

A  cause  de  ses  periodes  d’asthenie,  a  ete  considere  comme  suspect 
de  syphilis  hereditaire.  Apres  un  Desmoulieres  positif,  a  recu  un 
traitement  specifique  leger.  Sa  soeur,  qui  a  eu  4  fausses  couches  de 
six  semaines,  est  consideree  par  le  medecin  de  famille  comme  une 
heredo-syphilitique. 

A  ete  egalement  considere  comme  tuberculeux.  Deux  hemoptysies 
a  l’age  de  11  ans,  qui  n’ont  pas  fait  leur  preuve.  Envoye  dans  un 
sanatorium  pour  une  pleuresie,  en  est  retire  apres  18  mois  par 
son  medecin,  qui  reconnait  un  abces  du  poumon  ;  est  opere  par 
le  Dr  Desmarest  et  guer.it  rapidement. 

A  l’ entree  :  semi-confusion,  reponses  lentes  et  vagues,  inhibition 
psychique,  sentiment  de  barrage,  souvent  aspect  anxieux.  Craintes 
d  etre  empoisonne.  A  un  secret  a  oonfier  aux  medecins,  mais  n’arrive 
pas  a  le  iformuler.  L’hopital  est  plein  de  policiers  qui  le  surveillent. 

Rien  a  l’auscultation  des  poumons.  A  la  radioscopie,  hiles  tres 
visibles,  accentuation  de  la  trame  bronchique  perihilaire  <Dr  Misset). 
Vivacite  des  reflexes,  pupilles  normales.  Sang  :  Uree  :  0,31  0/00, 
reactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Meinicke,  de  Kahn,  de  Besredka 
negatives.  Liquide  cephalo-rachidien  =  tension  a  20  cm.  (15  cm. 
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apres  soustraction  de  15  cm®)  ;  Albuminoradhie  :  0,25  0/00.  Pandy 
et  Weichbrodt  :  0.  Leucocytes  :  1,6.  Bordet-Wasserman  et  Meinicke  : 
negatifs.  Pas  de  bacilles  dans  le  frottis  du  culot  de  centrifugation. 

Au  bout  de  quelques  jours  s’apaise.  S’alimente,  demande  du  travail. 
Sortie  apres  un  mois  de  sejour,  en  bon  etat.  A  recu  4  injections 
d’antigene  methylique  de  Negre  et  Boquet,  subfebrile  (38°)  pendant 
les  jours  qui  suivent  la  premiere  injection.  Revu  apres  un  an  :  va 
tout  a  fait  bien,  travaille  a  la  satisfaction  de  ses  chefs,  gagne  sa  vie. 
Rst  calme. 

Experiences  de  tuberculisation  (v.  tableau  I).  —  Le  liquide  cephalo- 
rachidien,  preleve  le  deuxieme  jour  apres  l’entree,  a  ete  inocule, 
a  la  dose  de  5  cm®,  a  deux  cobayes,  que  nous  appellerons  cobayes  de 
premier  passage.  L’un  de  ces  deux  cobayes  meurt  4  semaines  apres 
l’inoculation  sans  presenter  de  lesions  tuberculeuses  macrocopiques  a 
I’autopsie  et  dans  ses  organes  on  ne  trouve  aucun  bacille  a  l’examen 
microscopique. 

L’autre  cobaye  fut  sacrifie  un  mois  apres  l’inoculation,  comme  il 
est  necessaire  dans  la  recherche  de  l’ultra-virus  tuberculeux  :  par 
une  attente  plus  longue  on  risque  de  voir  le  virus  et  les  bacilles 
avirulents  issus  de  l’ultra-virus  s’eliminer  spontanement. 

Les  ganglions  lymphatiques  et  la  rate  de  ce  second  cobaye  furent 
broyes  avec  du  sable  et  de  l’eau  physiologique  et  le  produit  de' 
decantation  inocule  a  3  cobayes  neufs  (A,  B  et  C),  que  nous  appelle¬ 
rons  cobayes  de  deuxieme  passage. 

Deux  de  ces  derniers  cobayes  (cobayes  A  et  B)  sont  morts  d’une 
maladie  intercurrente,  16  et  6  jours  apres  l’inoculation,  presentant 
au  point  d’inoculation  une  substance  necrotique  dans  laquelle  on  a 
trouve  des  bacilles  acido-resistants.  Les  organes  de  chacun  de  ces 
cobayes  furent  traites  a  l’acide  sulfur ique  a  10  0/0  pour  eliminer 
les  germes  de  l’infection  intercurrente,  ensemences  sur  milieu  de 
Loewenstein  et  inocules  pour  chacun  a  deux  nouveaux  cobayes  neufs, 
^oit  quatre  cobayes  en  tout  :  ces  ensemencements  sont  restes  steriles. 

Ces  quatre  cobayes,  de  troisieme  passage,  sont  morts  ou  ont  ete 
sacrifies  respectivement  apres  3,  14,  15  jours  et  6  mois,  sans  pre¬ 
senter  a  l’autopsie  aucun  signe  de  tubereulose  et  sans  qu’il  ait  ete 
possible  de  deceler  des  bacilles  dans  leurs  organes. 

’Le  troisieme  cobaye,  le  cobaye  C,  de  deuxieme  passage,  presenta 
cinq  semaines  apres  l’irioculation  un  petit  ganglion  inguinal  dur. 
Ce  ganglion  ifut  preleve  par  biopsie.  Dans  les  frottis  faits  avec  une 
parcelle  de  ganglion  on  trouva  plusieurs  amas  de  bacilles  acido- 
resistants  typiques.  L’animal  lui-meme  est  mort  3  semaines  apres  la 
biopsie  (2  mois  apres  l’inoculation),  de  cachexie,  sans  toutefois 
presenter  de  lesion  tuberculeuse  et  sans  qu’on  put  trouver  de  bacilles 
dans  ses  organes. 

Le  reste  du  ganglion  preleve  chez  ce  cobaye  a  ete  inocule  a  deux 
cobayes  neufs  (egalement  cobayes  de  troisieme  passage).  Ils  ont  ete 
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sacrifles  tous  deux,  6  mois  1/2  apres  l’inoculation,  sans  presenter 
aucune  lesion  tuberculeuse,  et  dans  leurs  organes  on  n’a  trouve 
aucun  bacille. 

Un  quatriieme  passage  a  ete  tente  avec  un  ganglion  inguinal  un  pen 
tumefie,  mais  sans  bacilles,  trouve  chez  l’un  des  cobayes  du  passage 
precedent.  Sacrifie  3  semaines  1/2  apres,  on  n’a  trouve  chez  lui 
aucune  lesion  tuberculeuse  et  aucun  bacille. 

En  resume,  chez  un  sujet  ayant  presente  une  «  bouffee  des 
degeneres  »,  sans  evolution  vers  la  scb.izophren.ie,  rexperimen- 
tation  a  decele  la  presence  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  d’un 
ultra-virus  tuberculeux.  En  effet,  on  a  constate  chez  tous  les 
cobayes  de  deuxieme  passage,  de  maniere  transitoire,  des  bacilles 
acido-resistants  typiques  ne  donnant  pas  les  lesions  classiques 
de  tuberculose  mais  la  tuberculose  attenuee  du  type  Calmette- 
Yaltis,  localisee  dans  le  systeme  lymphatique  et  s’eteignant  spon- 
tanement  dans  les  passages  suivants. 

Obs.  V.  —  D.  E ...c,  17  ans,  Syndrome  puberal  d’apparence  schi- 
zophrenique. 

Instability,  fugues,  haine  et  violences  envers  sa  mere,  lectures 
theosophiques,  etc.  Diagnostic  a  la  sortie  :  desequilibre  mental 
constitutionnel  avec  exacerbation  puberale. 

Experiences  de  tuberculisation :  30-11-31.  Liquide  cephalo-rachi- 
dien  inocule  a  un  cobaye  (cuisse).  - —  29-12-31.  Petit  ganglion  ;  biop- 
sie  :  pas  de  bacilles.  —  2e  passage:  un  cobaye  rouge.  —  22i-3-32. 
Sacrifle  les  deux  cobayes. 

Le  cobaye  non  colore  n’a  aucune  lesion  et  pas  de  bacilles.  Le 
cobaye  rouge  a  une  legere  tumefaction  du  ganglion  lombaire  droit 
et  de  la  rate  et  des  ganglions  tracheo-bronchiques.  Pas  de  bacilles. 
Aucune  autre  lesion.  (Les  recherches  ne  sont  pas  poursuivies  car  le 
bacille  avirulent  ne  se  manifeste  que  dans  le  premier  et  le  second, 
passage). 

C.  SCHIZOPHRENIE  AVEC  PERIODXCITE 

Obs.  VI.  —  R.  R...b,  20  ans,  Ce  malade  est  suivi  a  l’hopital  Henri- 
Rousselle  depuis  5  ans,  et  a  ete  vu  a  de  nombreuses  reprises  par 
divers  alienistes  qui  ont  conclu  au  diagnostic  de  demence  precoce. 
II  a  ete  en  particulier  interne  par  l’un  de  nous,  il  y  a  quatre  ans  et 
demi  avec  le  diagnostic  de  «  demence  precoce,  evoluant  par  poussees 
successives  d’excitation  et  de  confusion  »,  diagnostic  qui  a  ete 
confirme  depuis  juillet  1927  par  les  certiflcats  des  medecins  de  l’asile 
Sainte-Anne  qui  le  traiterent  :  M.  Marie  parle  d’hebephrenie,  M.  Tre¬ 
nd  indique  :  Hebephrenie  fruste,  et  le  certificat  de  quinzaine  de 
M.  Serieux  debute  par  les  mots  :  «  Demence  precoce  ».  Dans  l’inter- 
valle  de  ces  poussees  hebephreniques  le  malade  est  remis  en  liberte 
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pour  quelques  inois,  mais  il  se  montre,  apres  chaque  sejour  a  l’asile 
de  moins  en  moins  capable  d’une  activite  coordonnee  et  produc¬ 
tive.  II  revient  a  l’hopital  Henri-Rousselle  en  avril  1931,  en  etat 
d’excitation,  avec  idees  d’influence,  hallucinations  cenesthesiques,.. 
incoherence  psychique,  sourires  discordants,  menaces  de  mort  contre 
sa  famille.  Ce  malade,  dont  le  pere  est  decede  de  tuberculose  pulmo- 
naire,  a  fait  une  pleuresie  prolongee  a  Page  de  24  ans,  mais  ni  par 
l’auscultation,  ni  pair  l’examen  radioscopique  complete  par  une 
radiographie  nous  n’avons  pu  deceler  de  lesion  pleuro-pulmonaire. 
De  meme  nous  n’avons  pu  constater  aucune  autre  localisation  ou 
sequelle  d’une  infection  tuberculeuse. 

Le  lendemain  de  son  arrivee  on  pratique  une  ponction  lombaire- 
avec  les  precautions  parti culieires  d’asepsie  necessities  pour  l’expe- 
rience  que  nous  avions  envisagee. 

Dans  ce  liquide  qui,  au  point  de  vue  des  recherches  biologiques. 
courantes,  etait  negatif,  nous  n’avons  trouve  a  l’examen  direct  aucune^ 
forme  de  bacille  de  Koch.  Le  jour  meme  de  la  ponction  lombaire 
(20  mars  1931)  nous  avons  inocule  5  cc.  de  liquide  sous  la  peau  a 
chacun  de  deux  cobayes  A  et  B,  dits  de  premier  passage.  (V.  Ta¬ 
bleau  II). 

Le  cobaye  A  est  mort  12  jours  apres  l’inoculation,  d’une  affection, 
secondaire.  On  n’a  trouve  chez  lui  ni  lesion  tuberculeuse,  ni  bacilles 
tuberculeux.  Les  ganglions  et  la  rate  sont  traites  a  l’acide  sulfurique 
a  10  0/0,  pour  detruire  les  microbes  secondaires,  et  sont  inoc.ules  a 
deux  cobayes  neufs  (deuxieme  passage)  qui  meurent  respectivement 
ages  de  6  et  8  jours.  Chez  ce  dernier,  on  trouve  un  petit  ganglion 
inguinal  contenant  de  nombreux  bacilles  acido-resistants  typiques, 
groupes  en  amas.  Ces  organes,  traites  egalement  avec  l’acide  sulfu¬ 
rique,  sont  inocules  a  deux  cobayes  neufs  (troisieme  passage)  qui 
meurent  respectivement  apres  4  et  6  semaines,  sans  qu’ils  aient  pre¬ 
sente  la  moindre  lesion  tuberculeuse  et  dans  leurs  ganglions  aucun 
bacille  n’a  pu  etre  decele. 

Le  cobaye  B  est  mort  18  jours  apres  l’inoculation,  d’une  infection 
secondaire  (pneumonie)'.  On  n’a  trouve  chez  lui  ni  lesion  tubercu¬ 
leuse,  ni  bacilles.  Ses  organes,  traites  par  l’acide  sulfurique  a  10  0/0r. 
sont  inocules  a  deux  cobayes  neufs  (deuxieme  passage),  dont  l’un  est 
mort  8  jours  apres  l’inoculation  sans  presenter  de  lesion,  l’autre  est 
mort  53  jours  apres  l’inoculation,  presentant  les  lesions  suivantes  ; 
le  ganglion  inguinal  du  cote  de  l’inoculation  est  legerement  hyper- 
trophie.  Le  ganglion  sous-lombaire  droit  est  caseeux  et  contient  des 
bacilles  acido-resistants.  La  rate  n’est  pas  tumefiee,  mais  porte  de 
nombreuses  granulations.  On  trouve  quelques  granulations  sur  le  foie 
et  quelques  rares  granulations  fixees  sur  les  poumons.  Presence  de 
bacilles  de  Koch  typiques  sur  tous  les  organes  ;  par  consequent 
tuberculose  generalisee  au  debut. 

L’ensemencement,  apres  traitement  par  l’acide  sulfurique,  des. 
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organes  de  ce  cobaye  sur  milieu  de  Loewenstein  a  donne  les  cultures 
typiques  de  bacille  de  Koch. 

Cette  culture  a  ete  inoculee  a  6  cobayes  et  4  lapins,  a  des  doses 
variant  de  1/1 00e  a  l/10.000e  de  milligramme,  pour  en  determiner  les 


Tableau  II.  (Dbs.  VI) 

R.  R.  —  R.  Liquide  cepbalo-rachidieu.  2  cobayes. 

Cobaye  A.  —  Inecule  le  20-3-31.  Cobaye  B.  —  Inocule  le  20-3-31. 
Meurt  le  1-4-31.  Pas  de  lesions  tbc.  Meurt  le  7-4-31.  Pas  de  bacilles. 

Pas  de  bacilles. 


Cobaye  rouge.  2e 
passage:  1-4-31. 
Meurt  le  7-4- 
Rien. 


Cobaye  jaune.  2e 
passage  :  1-4-31 
Meurt  le  9-4- 
Petit  gangl.  ing. 
contenant  des 
bacilles  nom- 
breux  en  amas. 
Pas  d’autres  le¬ 
sions. 


Cobaye  rouge.  2e 
passage  :  7-4-31. 
Meurt  le  15-4- 
Pas  de  lesions 
Pas  de  bacilles. 


Cobaye  rouge.  2® 
passage  :  7-4-31 
.Meurt  le  30-5-31. 
Tuberculose  ge- 
neralisee.  Gangl. 
ing.  legerement 
hypertrophie  ; 
gangl-  lomb.  d. 
caseeux,  conte¬ 
nant  d(  sbacilles. 
Rate  non  tume- 
fiee  mais  farcie 
de  granulations, 
Foie:q.q. granu¬ 
lations;  de  rares 
granulationsgri- 
ses  sur  le  pou- 
mon.  Le  tout 
contient  des  ba¬ 
cilles.  Traite- 
ment  a  H2SCH, 
ensemencement 
sur  Lowenstein 
donne  cullures 
typiques. 


Cobaye  41/49-41/50  3® 
passage  :  9-4-31. 

Meurt  le  5-5-31.  Pas 
de  lesions.  Pas  de 
bacilles. 


Cobaye  41/33-41/34.  3e 
passage  :  9-4-31. 

Meurt  le  22-4-31. 
Pas  de  lesions.  Pas 
de  bacilles. 


caracteres.  Elle  est  completement  avirulente  pour  le  lapin  et  tue  le 
cobaye  de  tuberculose  generalisee  en  environ  deux  mois  pour  la  dose 
de  1/1 00e  de  milligr.,  en  environ  3  mois  1/2  a  4  mois  pour  la  dose 
de  1/10.000®  de  milligramme. 

Par  consequent  :  culture  de  bacilles  tuberculeux  de  type  humain 
de  virulence  moyenne. 
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Dans  le  cas  de  ce  cobaye  B,  ou  nous  avons  obtenu  une  tuberculose 
generalisee  classique  dans  le  second  passage,  il  ne  peut  s’agir  d’un 
retour  a  la  violence  de  l’ultravirus,  car  ce  retour  est  d’abord  extre- 
mement  rare  (quelques  cas  seulement  son  connus),  et  il  ne  se  produit 
jamais  dans  le  deuxieme  passage,  mais  seulement  dans  des  passages 
ulterieurs.  Il  doit  s’agir  ici  de  ce  qui  a  ete  appele  la  paucibacillose. 
c’est-a-dire  la  presence  de  quelques  rares  junites  bacillaires  dans  le 
produit  injecte  (ici  liquide  cepalo-rachidien).  On  sait,  en  effet,  qu’il 
faut  attendre  longtemps  —  jusqu’a  8  mois  —  pour  obtenir  des  lesions 
tuberculeuses  chez  un  cobaye  inocule  avec  quelques  unites  bacil¬ 
laires.  Or  le  cobaye  B  est  mort  18  jours  apres  l’inoculation  d’une 
infection  secondaire  ;  il  n’est  done  pas  etonnant  que  nous  n’ayons 
pas  trouve  de  lesion  Chez  lui  ni  de  bacille.  Le  fait  que  le  cobaye  de 
deuxieme  passage  ait  presente  uhe  tuberculose  generalisee  dans  les 
delais  normaux  est  tout  a  fait  caracteristique  pour  la  paucibacillose. 
Il  ne  peut  s’agir  d’infection  spontanee  :  celle-ci  est  tres  rare  et  tou- 
jours  du  type  bovin. 

Les  resultats  obtenus  par  les  deuxiemes  passages  a  partir  des  deux 
cobayes  A  et  B  sont  done  assez  surprenants,  car  le  cobaye  A  produit 
un  bacille.  type  Calmette-Valtis,  bacille  avirulent  qui  tire  son  origine 
de  l’ultra-virus  tubercleux.  Le  eobaye  B,  au  contraire,,  donne  au 
second  passage  un  bacille  tuberculeux  classique.  Nous  croyons  que 
cette  discordance  des  deux  series  est  due  au  fait  que  le  liquide  oepha- 
lo-rachidien  du  malade  de  l’obs.  VI  eontenait  a  la  fois  de  l’ultra-virus 
tuberculeux  et  de  rares  bacilles  de  Koch. 

Epicrise.  —  Le  malade  R...b  a  ete  place  dans  le  service  du  doc- 
teur  Marchand,  qui  a  bien  voulu  nous  autoriser  a  le  suivre.  Il  s’est 
rapidement  calme  et  une  nouvelle  ponction  lombaire  a  ete  faite  dans 
cette  periode  de  calme.  Le  liquide  de  cette  deuxieme  ponction  n’a  pas 
tuberculise  le  cobaye. 

Le  malade  est  sorti  de  l’asile  apres  un  sejour  de  treize  mois,  tres 
ameliore  et  capable  d’une  activite  coordonnee,  quoique  reduite. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  sujet  presentant  le  syndrome  de  la 
schizophrenie  periodique,  qui  a,  lors  de  ses  acces  tres  repetes, 
1  aspect  d  un  hebephrenique  et  dont  l’etat  mental  reste  touche 
en  periode  intercalaire.  Son  liquide  cephalo-rachidien  eontenait 
en  periode  de  crise  de  l’ultra- virus  tuberculeux  susceptible  de 
developper  des  bacilles  avirulents  prenant  le  Ziehl,  et  meme 
quelques  bacilles  virulents,  capables  de  transmettre  au  cobaye 
une  tuberculose  generalisee  classique  mais  trop  peu  nombreux 
pour  etre  deceles  a  l’examen  direct. 
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Les  observations  ci-dessus  peuvent  se  resumer  ainsi  : 

—  sur  six  malades,  trois  sont  devenus  des  dements  precoces 
banaux.  Leur  liquide  cephalo-rachidien,  examine  a  la  phase  ini¬ 
tiate  de  l’affection,  ne  contenait  pas  l’ultra-virus  tuberculeux  ; 

—  deux  «  syndromes  schizophreniques  curables  »  ont  montre 
l’un  l’absence,  l’autre  la  presence  de  l’ultra-virus  tuberculeux. 
Les  3  cobayes  de  second  passage  ont  montre  dans  ce  dernier  cas 
la  presence  de  bacilles  avirulents  typiques  ; 

—  une  demence  precoce  atypique,  evoluant  par  poussees,  a 
permis  de  eonstater,  lors  d’une  crise,  la  presence  dans  le  liquide 

-cephalo-rachidien  et  de  l’ultra- virus  tuberculeux  et  d’une  pauci- 
bacillose  a  bacilles  de  Koch  virulents.  Dans  une  periode  inter¬ 
calate,  le  liquide  ne  contenait  ni  virus,  ni  bacilles. 


Une  double  conclusion  peut  etre  formulee  apres  ces  premieres 
recherche  s  : 

1°  Nos  experiences,  en  nombre  encore  limite,  n’ont  pas 
^onfirme  la  conception  clinique  d’une  origine  tuberculeuse  de  la 
demence  precoce  au  sens  courant  :  sur  quatre  cas  negatifs,  trois 
etaient  des  dements  precoces  certains. 

II  nous  parait  que  la  demence  precoce  est  en  realite  un  syn¬ 
drome  psychopathologique  et  non  une  entite  morbide  definie.  Ge 
syndrome  traduit  une  reaction  cerebrale  a  des  atteintes  morbides 
variees.  Parmi  ces  atteintes  morbides,  nous  avons  deja  decrit 
precedemment  une  faillite  glandulaire  (ovarienne)  brusque  (1) 
et  une  encephalite  toxi-infectieuse  dite  psychosique  (2)  ;  il  en  est 
certainement  d’autres. 

2°  Mais  des  etats  mentaux  paroxystiques,  soit  transitoires, 
comme  certaines  bouffees  delirantes,  soit  recidivants  et  que  les 
auteurs  denomment  «  schizophrenie  evoluant  par  poussee  »  peu¬ 
vent  relever  d’une  bacillose  attenuee,  avec  presence  de  l’ultra- 
virus  et  meme  paucibacillose  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

M.  d’Hollander.  —  La  communication  est  tres  interessante, 
elle  explique  peut-etre  la  raison  de  certains  echecs  des  experien¬ 
ces  que  je  rapportais  tout  a  l’heure.  Peut-etre  avons-nous  trop 
tarde  pour  sacrifier  nos  cobayes. 

(1)  Toulouse,  Bloch  et  Schiff  :  Quelques  essais  de  greffe  ovarienne  dans 
les  psychopathies.  ( L’Encephale ,  novembre  1926,  p.  688). 

(2)  Toulouse,  Marchand  et  Schiff  :  Les  encephalites  psychosiques.  ( L’En¬ 
cephale ,  mai  1929.  Ohs.  Ill,  p.  420). 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


M.  Schiff. - Les  concordances  et  les  discordances  de  nos 

recherches  avec  celles  de  M.  d’Hollander  prouvent  la  complexity 
du  probleme. 

En  ce  qui  concerne  le  caractere  de  l’infestation  par  1’ ultra¬ 
virus,  il  est  exact  de  dire  qu’elle  constitue  une  bacillose  aux  mani¬ 
festations  attenuees.  Mais  c’est  en  outre  une  bacillose  qui  saisit 
tout  l’organisme  et  n’a  pas  encore  produit  l’enkystement  repre¬ 
sente  par  le  nodule  tuberculeux.  C’est  un  stade  toxinigene  du 
virus,  et  a  ce  titre  sa  nocivite  ne  saurait  etre  niee. 


Tuberculose  et  demence  precoce  :  Recherches  exp6rimentales. 
Epilepsie,  catatonie  experimentale,  et  ulcerations  locales 
(phenomene  de  Koch  ?)  apres  injection  a  des  cobayes  aller- 
giques  de  liquide  cephalo-rachidien  de  dements  precoces, 
par  MM.  Henri  Baruk,  Max  Bidermann  et  Albane. 

Dans  son  travail  initial  avec  le  Professeur  Claude  (4),  l’un  de 
;nous,  apres  avoir  souligne  le  balancement  particulier,  qui  existe 
chez  certains  dements  precoces  entre  les  poussees  evolutives  tuber- 
culeuses  et  les  troubles  mentaux,  indiquait  que  ceux-ci  pouvaient 
etre  dus  soit  a  une  forme  speciale  ou  attenuee  du  virus  tubercu¬ 
leux,  soit  a  une  atteinte  cerebrale  par  les  toxines  tuberculeuses. 
De  ces  deux  conceptions  pouvaient  deriver  deux  modes  de  recher¬ 
ches  :  le  premier,  visant  surtout  a  deceler  le  virus  bacillaire,  devait 
utiliser  les  injections  chez  des  animaux  neufs,  le  second  visant  a 
objectiver  les  reactions  toxiques  devait  utiliser  les  injections  chez 
des  animaux  prealablement  allergiques  et  Sensibilises. 

La  premiere  methode  des  injections  directes  a  partir  du  liquide 
cephalo-rachidien  ou  du  sang  des  dements  precoces  a  ete  utili- 
see,  depuis  lors,  par  divers  experimentateurs,  en  particulier  par 
Toulouse,  Valtis,  Schiff  et  Van  Deinse  (3),  par  d’Hollander  et 
Rouvroy  (4),  par  Puca  (6).  Ces  divers  auteurs  ont  signale,  par 
cette  methode,  la  presence  de  virus  tuberculeux  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  de  certains  dements  precoces.  D’autre  part, 
Loewenstein  (2)  a  isole  par  hemoculture  le  virus  tuberculeux  dans 
10  cas  de  schizophrenie  et  poursuit  a  ce  sujet  des  recherches  nou- 
velles  dans  l’lnstitut  de  D’Hollander. 

De  notre  cote,  nous  avons  poursuivi  depuis  plus  de  deux  ans 
1  application  de  la  seconde  methode  de  recherches  d’abord  a  la 
Clinique  du  Pr  Claude,  puis  a  l’asile  de  Clermont  de  l’Oise,  enfin 
a  la  Maison  Nationale  de  St-Maurice.  Dans  la  precedente  commu¬ 
nication  (7),  nous  avons  expose  les  resultats  de  nos  recherches 
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.biologiques  concernant  les  reactions  allergiques  et  toxiques  des 
-dements  precoces.  D’autre  part,  nous  avons  soumis  une  serie 
de  cobayes  (prealablement  rendus  allergiques)  a  l’injection  de 
liquide  cephalo-rachidien  de  dements  precoces  (avec  injections 
de  controle  a  des  cobayes  neufs).  Nous  avons  enregistre  avec  cette 
methode  des  le  mois  d’aout  1931  des  reactions  nerveuses  interes- 
santes  (epilepsie,  hyperkinesies),  puis  des  reactions  locales  au 
niveau  de  l’injection.  Toutefois,  nous  n’avons  publie  nos  premiers 
resultats  qu’en  aout  dernier  (5). 

Plus  recemment,  MM.  X.  et  P.  Abely  et  Couleon  (8)  ont  injecte 
d  des  cobayes,  fortement  tuberculises  par  des  crachats  bacillife- 
res,  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  de  dements  precoces. 
Sur  12  cobayes  injectes,  ils  ont  obtenu  6  fois  avec  du  sang  une 
ulceration  survenant  de  2  a  6  jours  apres  l’injection.  Par  contre, 
les  resultats  furent  negatifs  avec  le  liquide  cephalo-rachidien  (1). 

Tout  dernierement  enfin,  nous  avons  pu,  par  la  methode  expo- 
see  plus  haut,  observer  de  nouvelles  reactions  nerveuses  (cata- 
lepsie,  etc.). 

Nous  exposerons  dans  ce  travail  les  protocoles  de  ces  diverses 
experiences. 

Nous  avons  jusqu’a  present  limite  nos  investigations  a  8  cas  de 
d^mence  precoce,  etudies  aussi  rigoureusement  que  possible  au 
point  de  vue  psychiatrique  samatique  et  biologique.  Nous  pensons 
en  effet  qu’il  vaut  mieux  s’adresser  a  des  cas  -cliniques  bien  selec- 
tionnes  et  etudies  en  detail,  et  repeter  au  besoin  plusieurs  fois  les 
experiences  avec  des  epreuves  de  controle,  que  d’operer  en  serie 
sur  un  trop  grand  nombre  de  malades. 

Cas  n°  I.  —  Mile  Lee...,  Asile  de  Clermont-de-l’Oise. 

A)  Observation  clinique  resumee.  —  a)  Dans  l’enfance,  bronchites 
repetees,  fatigue,  emotivite. 

b )  A  17  ans:  apparition  de  crises  dyspneiques  qualifiees  «  asthme  » 
et  de  troubles  cardiaques.  Traitee  par  la  digitale. 

c)  A  26  ans,  debut  des  troubles  mentaux  :  depuis  les  crises  de 
dyspnee  a  17  ans  la  malade  paraissait  deja  un  peu  bizarre,  mais  brus- 
quement  a  26  ans,  selon  l’expression  de  la  mere,  «  ca  lui  est  monte  au 
eerveau  ».  Les  troubles  respiratoires  s’attenuent,  mais  apparition 
d’un  etat  melancolique,  avec  anxiete  (voulait  se  jeter  par  la  fenetre). 
Soignee  d’abord  par  le  Dr  Baudoin  a  Laennec,  puis  a  la  Maison  de 
sante  de  la  Glaciere,  puis  a  l’Asile  de  Clermont. 

d)  A  Clermont  phase  de  desagregation  psychique  :  apathie,  indif- 

(1)  Nous  remercions  tres  vivement  nos  amis  Abely  qui,  tres  aimable- 
ment,  nous  ont  montre  leurs  cobayes. 
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ference  affective  absolue,  incoherence  accentuee.  Cet  etat  se  prolonge 
et  s’aggrave  depuis  le  19  juin  1922,  date  de  son  entree  a  Clermont,, 
jusqu’a  maintenant. 

En  resume,  bronchites  repetees,  puis  crises  dyspneiques  asthmati- 
formes,  puis  episode  anxieux  et  enfin  dissociation  psychique  progres¬ 
sive. 

Etat  somatique  et  pulmonaire.  —  Depuis  son  entree  a  l’asile,  la 
malade  a  toujours  presente  une  pdleur  terreuse  impressionnante  ;  au 
debut  aucun  signe  pulmonaire.  II  y  a  3  ans,  petites  poussees  de  toux, 
avec  signes  stethoscopiques  au  sommet  droit,  et  expectoration  bacilli- 
fere.  Cette  poussee  a  rapidement  gueri.  Actuellement,  depuis  que  nous 
suivons  cette  malade,  nous  n’avons  trouve  aucun  signe  clinique  de 
tuberculose  pulmonaire,  a  part  une  legere  submatite  et  une  diminu¬ 
tion  de  la  respiration  a  gauche.  Radio  :  hiles  charges,  npyaux  calci¬ 
fies  ;  sommet  gauche  legerement  voile. 

Liquide  cephalo-rachidien  normal  au  point  de  vue  cytol.  et  albu¬ 
min  e. 

Examen  biologique  :  Cuti  R.  +  +  +  ;  R.  de  Vernes  :  25.  Besredka  2. 

B)  Experimentation  chez  le  cobaye.  —  a)  Premiere  serie  d! expe¬ 
riences.  —  Cobaye  n°  I,  ayant  subi  une  injection  sous-cutanee  de 
5  cc.  de  liquide  d’une  pleuresie  sero-flbrineuse  tuberculeuse.  Adeno- 
pathie  et  signes  d’allergie. 

Le  21  juin  1931  injection  a  ce  cobaye  de  6  cc.  de  liquide  cephalo- 
rachidien  de  Mile  Lee...,  preleve  directement  et  aseptiquement  dans 
une  seringue  ;  injection  le  meme  jour  de  la  meme  quantite  de  liquide 
cephalo-rachidien  de  Mile  Lee...  a  un  cobaye  neuf  temoin  (cobaye 
n°  2). 

Le  29  juin  1931  (8  jours  apres),  l’animal  parait  malade  :  reste  cou- 
che  sur  le  cote,  immobile,  et  tres  dyspneique,  se  remet  au  bout  de 
24  heures,  mais  reste  moins  actif,  tendant  a  s’isoler,  poil  moins  bril- 
lant.  En  meme  temps,  Poeil  droit  commence  a  devenir  trouble.  L’ade- 
nopathie  initiale  persiste. 

Le  31  juillet  1931  meme  etat,  toujours  tendance  a  s’isoler. 

Le  20  aout  1931,  paralysie  de  la  patte  posterieure  gauche,  perte  des 
matieres  et  des  urines,  polypriee  tres  accentuee,  augmentation  de 
l’opacite  cristallinienne,  regression  par  contre  marquee  de  l’adenopa- 
thie  reduite  a  un  petit  nodule. 

Le  7  septembre  1931  en  sortant  l’animal  de  sa  cage,  premiere  crise 
epileptique  :  secousses  cloniques  rapides  de  la  tete  et  des  membres, 
puis  incurvation  sur  le  cote  droit,  duree  quelques  secondes.  La  crise 
est  suivie  aussitot  d’une  hyperkinesie  ;  part  comme  une  fleche,  mou- 
vements  rapides,  mecaniques  ;  puis  s’arrete  net,  fige.  Ensuite  reprise 
du  comportement  normal,  mais  paraplegie  complete  des  deux  pattes 
de  derriere.  Opacite  cristallinienne  totale. 

Le  9  septembre  1931.  Deux  nouvelles  erises,  tout  a  fait  caracteris- 
tiques  de  1  epilepsie  :  phase  tonique  tres  courte,  puis  cloniques  gene- 
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ralisees.  Aussitot  apres  la  crise  impulsion  et  hyperkinesie  (voir  film). 
Les  adenopathies  ont  presque  completement  disparu. 

Le  12  septembre  1931.  Nouvelles  crises  violentes,  phase  tonique 
avec  torsion  de  l’animal  qui  tombe  sur  le  cote,  ouverture  de  la  bou- 
che  ;  aussitot  apres  se  dresse  sur  ses  pattes  anterieures,  puis  impul¬ 
sion  a  la  course. 

16  septembre.  Crises  subintrantes.  Etat  de  mal.  Mort. 

Autopsie  :  a  Pexamen  macroscopique  aucune  lesion  ni  des  menin¬ 
ges,  ni  du  cerveau. 

On  preleve  immediatement  une  petite  portion  de  l’hemisphere 
droit  du  cerveau  de  1  mm.  1/2  de  cote,  qui  est  broyee  dans  le  serum 
physiologique.  De  cette  trituration  la  moitie  est  injectee  au  cobaye 
n°  3  sous  la  peau  et  dans  le  peritoine,  l’autre  moitie  est  injectee  intra- 
cerebrale  au  cobaye  n°  4. 

Le  cobaye  n°  3  presente  le  10  octobre  1931  a  la  suite  de  cette  injec¬ 
tion  un  ganglion  tuberculeux. 

Le  cobaye  n°  4  n’a  rien  presente  d’anormal  jusqu’au  16  decembre. 
Mais  a  cette  date  il  a  eu  des  crises  d’epilepsie  puis  une  paraplegie  et 
est  mort. 

Suite  de  Vautopsie  du  cobaye  n°  /,  —  Examen  visceral  :  quelques 
ganglions  caseeux  au  niveau  de  la  paroi  abdominale,  et  plusieurs  gros 
ganglions  caseeux  mesenteriques.  Quelques  rares  granulations  au 
niveau  du  poumon. 

Examen  histologique  du  cerveau  (1)  (Dr  Ivan  Bertrand).  Aucune 
lesion  cerebrale.  Aucun  phenomene  inflammatoire.  Au  Nissl,  cellules 
parfaitement  conservees,  non  alterees.  Aucune  plage  de  disparition 
cellulaire  (mais  l’examen  complet  n’a  pu  etre  fait  par  suite  d’une  fixa¬ 
tion  imparfaite). 

Examen  de  Voeil  apres  fixation  dans  le  formol  a  15  0/0  :  la  cornee 
apparait  lisse  et  relativement  transparente,  tandis  que  le  cristallin 
est  entierement  blanchatre,  avec  de  petites  granulations  presque 
confluentes.  Sur  une  coupe  antero-posterieure  passant  au  voisinage 
de  la  macula,  on  verifie  que  la  choro'ide  est  indemne  et  la  chambre 
anterieure  et  posterieure  sont  depourvues  de  toute  production  patho- 
logique.  Quant  au  cristallin,  il  s’enuclee  facilement.  Les  deux  frag¬ 
ments  (cristallin  et  coupe  antero-posterieure  de  l’oeil)  sont  preleves 
pour  inclusion  a  la  celloidine. 

Examen  histologique  de  ces  coupes  :  Keratite  tres  nette  ;  imme¬ 
diatement  sous  l’epithelium  corneen  gros  amas  inflammatoire  avec 
tres  nombreux  polynucleaires.  Rien  aux  autres  tuniques. 

B)  Cobaye  n°  2  (temoin).  — -  Cobaye  neuf  ayant  recu  une  injection 
de  6  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien  de  Mile  Lee.,  n’a  rien  presente 
d’anormal. 

L’animal  est  sacrifie  le  26  octobre  1931.  Tous  les  visceres  sont  nor- 

(1)  Nous  remercions  tres  vivement  notre  ami  Ivan  Bertrand  de  son  aide 
et  des  examens  histologiques  qu’il  a  bien  voulu  pratiquer. 
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maux.  Pas  de  ganglions  mediastinaux,  ni  mesenteriques,  ni  lombai- 
res. 

Un  second  cobaye  neuf  injecte  avec  le  meme  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien  n’a  rien  presente  d’anormal.  Sacrifie  un  mois  apres.  Aucune 
lesion. 

1  * 

** 

Deuxieme  serie  d’ experiences  en  partant  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  de  Mile  Lee...  On  prepare  cette  ,fois  un  cobaye  (1)  par  injection 
de  pus  d’abces  froid  (quelques  grumeaux  dilues  dans  du  serum  phy- 
siologique).  Un  mois  apres,  apparait  un  gros  ganglion,  a  gauche  du 
cote  de  l’injection. 

Le  9  septembre  1931,  injection  a  ce  cobaye  de  7  cc.  de  liquide 
cephalo-rachidien  de  Mile  Lee...  a  gauche,  a  distance  du  ganglion.  Le 
10  septembre  au  niveau  de  l’injection,  saillie  arrondie,  avec  une 
exulceration  tres  nette  (cf.  au  sujet  de  cette  ulceration,  de  son  aspect 
clinique  et  diagnostic,  notre  article  du  Paris-Medical  du  27  aout  1932 
avec  les  photos).  Cette  ulceration  nous  a  paru  devoir  etre  rappro- 
chee  du  phenomene  de  Koch.  Elle  finit  ensuite  par  se  cicatriser  spon- 
tanement. 

Le  20  septembre  a  titre  de.  controle,  nous  injectons  au  meme 
cobaye,  mais  du  cote  oppose,  6  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien  d’un 
tuberculeux  pulmonaire  en  pleine  poussee  tuberculeuse,  mais  .  sans 
aucun  trouble  mental,  hospitalise  dans  le  service  de  notre  ami  le 
Dr  Lechelle  a  l’liopital  Tenon.  —  Aucune  reaction  du  cobaye,  pas 
d’ulceration . 

Le  27  septembre,  nouvelle  injection  a  droite  de  6  cc.  de  liquide 
cephalo-rachidien  de  Mile  Lee... 

Le  29,  au  niveau  de  l’ injection,  papule  tres  nette,  legerement  sail- 
lante,  analogue  a  la  papule  ayant  precede  l’ulceration  a  la  suite  de 
l’injection  du  9  septembre.  Mais  cette  papule  n’aboutit  pas  cette  fois 
jusqu’a  l’ulceration,  et  disparait  spontanement. 

Le  13  novembre,  l’animal  refuse  de  manger,  claque  des  dents,  reste 
couche  sur  le  cote  droit.  On  essaie  de  le  faire  marcher  :  paraplegie 
du  train  posterieur,  puis  crise  convulsive  avec  revulsion  des  globes 
oculaires  suivie  d’une  ebauche  de  meuvements  de  fuite.  3  heures 
apres  mort  de  l’animal. 

Autopsie  :  Lesions  tuberculeuses  viscerales  au  niveau  du  poumon 
de  la  rate,  ganglions  caseeux.  Aucune  lesion  macroscopique  du  sys- 
teme  nerveux  central  ni  des  meninges. 

Troisieme  serie  d’ experiences.  —  On  utilise  alors  un  cobaye  pre¬ 
pare  non  plus  par  un  liquide  tuberculeux  humain,  mais  par  injection 
de  bacilles  tuberculeux  secs,  cobaye  prepare  a  l’lnstitut  Pasteur  par 
M.  Valtis,  allergique  et  porteur  d’adenopathies. 

(1)  Ce  cobaye  est  designe  dans  notre  publication  de  Paris  Mddical,  sous 
le  titre  de  cobaye  n°  1. 
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Le  27  septembre  injection  a  ce  cobaye  de  6  cc.  de  liquide  cephalo- 
rachidien  de  Mile  Lee.  (cote  gauche). 

Dans  les  premiers  jours  d’oetobre  l’animal  parait  fatigue,  se  cou- 
che  sur  le  cote,  par  moments  quelques  secousses. 

Les  jours  suivants  va  mieux. 

Le  10  octobre  tout  a  fait  normal.  N’a  pu  etre  suivi  ulterieurement. 

Gas  n°  II.  —  Mile  Vitt...,  Asile  de  Clermont-de-FOise. 

Demence  precoce  ancienne  datant  de  six  ans,  avec  crises  epilep- 
tiformes  et  tuberculose  pulmonaire  en  evolution.  A  la  radio  lobite 
superieur  droite  excavee  (a  gauche  infiltration  intercleidohilaire). 
Liquide  cephalo-rachidien  normal. 

Le  20  aout  1931,  injection  a  un  cobaye  allergique  (et  prepare  par 
injection  de  pus  d’abces  froid)  de  6  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien 
he  Mile  Vitt... 

Le  9  septembre  1931  dans  la  zone  d’inoculation,  petite  escarre  tres 
reguliere,  a  bords  tailles  a  pic.  Leger  empatemeni  de  voisinage. 
Ulterieurement  la  lesion  s’est  cicatrisee  mais  l’animal  a  presente  en 
octobre  de  l’epilepsie,  une  paraplegie  et  est  mort. 

Un  cobaye  temoin  neuf  a  recu  une  injection  de  6  cc.  de  liquide 
cephalo-rachidien  de  Mile  V.  N’a  rien  presente  d’anormal.  Sacrifie 
le  20  octobre.  Autopsie,  aucune  lesion  tuberculeuse. 

Cas  n°  III.  - —  M.  Meun...,  Maison  Nationale  de  St-Maurice. 

Demence  precoce  consecutive  a  une  pleuresie  sero-fibrineuse  il  y 
a  3  ans.  Aucun  signe  pulmonaire  depuis. 

2  mai  1932,  injection  de  6  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien  de 
M.  Meun...  a  un  cobaye  allergique,  prepare  par  injection  de  pus  d’ab¬ 
ces  froid.  Pas  d’ulceration  au  niveau  de  l’injection.  A  partir  du 
14  mai,  l’animal  n’a  pu  etre  observe  par  nous.  Dans  le  courant  de 
juin,  il  aurait  presente  d’apres  le  rapport  de  l’infirmier  qui  le  soi- 
gnait,  des  crises  violentes  d’agitation  et  des  secousses  convulsives 
a  la  suite  desquelles  il  est  mort. 

Les  cas  IV,  V,  VI,  VII,  qui  ont  trait  a  des  observations  analogues  et 
qui  ont  mis  en  oeuvre  les  memes  techniques  sont  restes,  jusqu’a  pre¬ 
sent,  negatifs.  Mais  la  plupart  des  injections  datent  de  septembre  ou 
octobre  dernier. 

A 

Cas  n°  VIII.  —  M.  Rav...,  32  ans,  Maison  Nationale  de  St-Maurice. 

Resume  clinique.  —  Depuis  son  entree  a  la  Maison  Nationale  le 
30  janvier  1929^  le  malade  presente  un  etat  hebephrenique  des  plus 
graves  :  mutisme,  indifference  affective  complete,  absence  de  toute 
activite  coherente,  catalepsie  tres  accentuee  aux  membres  superieurs 
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et  inferie.urs,  impulsions  violentes  par  intervalles,  acrocyanosa 
orthostatique.  Coprophagie.  Par  moments,  perd  ses  urines  et  ses. 

Le  debut  de  la  maladie  remonte  au  mois  d’avril  1928.  Deja  la 
malade  etait  extremement  fatigue  plus  de  3  a  4  ans  avant,  emotif^ 
irritable.  En  avril  1928,  nous  dit  son  pere,  il  se  plaint  d’une  sensa¬ 
tion  extreme  de  fatigue,  de  frissons,  de  douleurs  dans  le  bas  ventre 
et  les  testicules.  Le  medecin  consulte  ne  trouve  rien  a  1  examen.  Les 
jours  suivants,  fievre  entre  39°  et  40°,  etat  saburral  des  voies  diges¬ 
tives,  puis  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  apparition  de  delire,  a. 
type  vraisemblablement  onirique  (croyait  voir  des  Allemands,  etc...). 
Hospitalise  a  l’Hospice  de  Nanterre  (Service  du  D'  Francais).  La 
Dr  Francais  nous  a  donne  des  renseignements  sur  cette  periode  r 
fievre  elevee  qui  a  precede  les  troubles  mentaux  et  qui  a  dure  envi¬ 
ron  deux  mois.  Les  troubles  mentaux  semblent  avoir  evolue  en  deux 
phases  :  au  debut,  phase  d’excitation  avec  loquacite,  euphorie,  pro- 
pos  sarcastiques  ;  plus  tard,  phenomenes  depresses  avec  prostration^ 
idees  de.  culpabilite,  d’expiation,  tentative  de  suicide.  L’examen 
somatique  restait  a  peu  pres  negatif,  a  l’exception  de  legers  rales  au 
niveau  du  poumon  gauche,  et  de  signes  de  reaction  meningee  (raideur 
de  la  nuque).  Le  Dr  Francais  hesitait,  nous  a-t-il  ecrit,  entre  le  diag¬ 
nostic  de  meningite  tuberculeus’e  et  celui  d’encephalite  epidemique. 
Une  ponctian  lombaire  faite  alors  montra  seulement  quelques  ele¬ 
ments  leucocytaires.  Une  deuxieme  ponction  lombaire  montra  la  dis- 
parition  de  cette  legere  reaction  leucocytaire.  Bordet-Wassermann. 
negatif.  Le  Dr  Francais  ajoute  qu’il  avait  egalement  agite  l’hypothese 
d’une  tuberculose  granulique,  mais  qu’il  n’a  jamais  trouve  aucun 
signe  de  lesions  pulmonaires. 

De  Nanterre,  le  malade  fut  adresse  a  l’Hopital  Henri-Rousselle^. 
dans  le  service  du  Dr  Toulouse,  ou  il  fut  suivi  par  le  Dr  Schiflf,  qui 
nous  a  communique  des  details  sur  les  troubles  qu’il.  a  observes,  et 
que  nous  remercions  vivement.  A  ce  moment  le  diagnostic  porte  fut 
celui  de  «  schizophrenie  infectieuse  »  et  le  malade  fut  traite  par  le 
salicylate  de  soude. 

Enfin,  nous  retrouvons  ensuite  sa  trace  a  l’lnfirmerie  speciale  du 
Depot  ou  le  Docteur  de  Clerambault  1’interna  avec  le  certiflcat  sui- 
vant  :  «  Psychose  post-infectieuse,  vraisemblablement  chronique, 

presentement  de  forme  pseudo-maniaque.  Subagitation  presque  conti¬ 
nue:;  paroxysmes  subits  a  cessation  brusque;  sterilite  ideique,  ten¬ 
dances  sarcastiques  s’exer  cant  a  vide,  incuriosite,  stereotypies  sche-r 
matiques  sans  variations,  attitudes  prostrees  prolongees,  mais  avec 
hypertonie,  faceties  mornes.  Jeux  mimiques  ;  agressivite  par  inter¬ 
valles.  Dans  un  hospice  (a  Nanterre),  destructivite.  D’apres  rensei- 
gnement,  syndrome  mening£  en  avril  1928.  Lymphocytose.  Brady- 
psychie.  Tuberculose  de  V ascendance.  » 

Le  malade  passe  ensuite  a  Ville-Evrard,  puis  a  la  Maison  Nationale 
de  St-Maurice.  La  notion  si  importante  d’infection  disparaxt  alors- 
des  certiflcats  ulterieurs  pour  faire  place  aux  etiquettes  nosographi- 


Fig.  1  (Film).  -  L’animal  d’abord  debout,  est  projete  brusquement  sur  le  cote  au 
debut  de  la  crise  epileptique.  Les  pattes  sont  alors  agitees  de  violents  mouve- 
ments  convulsifs.  Aussitdt  la  crise  terminee  le  cobaye  se  redresse,  et,  au  cours 
d’une  impulsion  violente  a  la  course,  se  precipite  du  haut  de  la  table. 
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<ques  d’abord  de  psychose  maniaque  depressive,  ensuite  de  demence 
precoce  (1). 

A  Pexamen,  ce  malade  ne  presente  plus  maintenant  aucun  signe 
j)0uvcuit  attirer  Vattention  sur  une  histoire  infectieuse,  ni  sur  une 
tuberculose.  Robuste,  son  etat  general  parait  tres  bon.  Aucun  signe 
de  lesion  pulmonaire  ni  viscerale,  mais  reaction  de  Besredka  tres 
positive. 

Experimentation  chez  le  cobay e.  —  Chez  un  cobaye  rendu  allergi- 
«que  par  injection  de  liquide  d’une  pleuresie  sero-fibrineuse,  nous 
injectons  le  21  octobre  6  cc.  de  liquide  cephalo-rachidien  de  ce 
jnalade. 

Rien  d’anormal  jusqu’au  2  novembre. 

Le  2  novembre,  on  remarque  que  l’animal  presente  une  polypnee 
marquee,  qui  s’accentue  peu  a  peu  dans  la  journee.  En  meme  temps, 
1’animal  s’isole  dans  les  coins,  et  fuit  le  contact  des  autres  animaux. 

Le  soir  du  meme  jour,  on  remarque  qu’il  est  comme  «  petrifie  ». 
.Nous  le  sortons  de  sa  cage  et  l’examinons  en  comparaison  avec  un 
■cobaye  normal.  L’aspect  different  des  deux  animaux  est  resume  dans 
le  tableau  ci-joint. 

Cobaye  injecte  Cobaye  normal 

1°  Ne  se  debat  presque  pas,  II  se  debat  enormement,  fait 

•quand  on  le  prend,  s’incline  des  bonds, 

alors  sur  le  cote  en  gardant  une 
patte  en  Pair. 

2°  Place  debout,  les  deux  pat-  Le  cobaye  temoin  place  de¬ 
les  anterieures  placees  contre  le  bout  dans  les  memes  conditions 

rebord  d’une  boite,  l’animal  est  reste  quelques  secondes  dans 

encore  apres  plus  de  six  minutes  cette  position,  puis  s’en  va.  Par- 

dans  la  meme  position  et  dans  fois  reste  un  peu  plus,  mais  re- 

une  immobilite  absolue.  Au  fur  mue  la  tete  a  droite  et  a  gauche 

«t  a  mesure  que  cette  attitude  et  finit  par  s’en  aller. 

se  prolonge,  les  deux  pattes  pos- 
terieures  se  soulevent  legere- 
ment  et  l’animal  s’incline  peu  a 
peu  sur  le  derriere. 

3°  Station  debout,  dos  appuye.  II  est  impossible  de  maintenir 

Re  cobaye  se  maintient  indefi-  l’animal  dans  cette  position,  se 

niment  dans  cette  position,  le  retourne  aussitot  et  se  remet  sur 

corps  en  flexion,  legerement  en-  ses  quatre  pattes. 

roule,  les  pattes  restant  en  Pair. 

Au  bout  de  quelques  minutes 
•apparaissent  quelques  secousses 
rythmees  et  balancements  de  la 
tete  reguliers  et  incessants. 

(1)  II  en  est  helas  !  ainsi  dans  beaucoup  de  cas.  L’episode  infectieux  ini¬ 
tial  est  trop  souvent  oublie.  Nous  reviendrons  ulterieurement  sur  ces  epi¬ 
sodes  infectieux  initiaux,  souvent  en  rapport  avec  une  tgpho-bacitlose,  pre¬ 
lude  d’une  demence  precoce. 
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Dans  la  soiree,  l’etat  cataleptique  s’accentue  encore  et  devient  tres 
impressionnant  :  place  sur  le  derriere  et  meme  presque  sans  appui, 
l’aniraal  se  maintient  continuellement  dans  cette  position,  anime 
d’oscillations  successives. 

Le  lendemain  matin,  l’etat  cataleptique  persiste  avec  les  memes 
caracteres,  mais  vers  11  h.  il  diminue  un  peu.  Dans  l’apres-midi,. 
l’animal  retrouve  toute  sa  mobilite.  Depuis  lors,  l’animal  n’a  plus  pre¬ 
sente  de  catalepsie,  mais  il  maigrit  et  reste  polypneique. 

14  novembre.  —  Paraplegie  du  train,  posterieur. 

17  novembre.  —  Animal  en  boule,  ne  marche  plus,  crises  de  claque- 
ments  de  dents. 

18  novembre.  —  Photophobie. 

21  novembre.  —  Mort. 

* 

En  resume,  l’injection  a  des  cobayes  (prealablement  rendus 
allergiques)  de  liquide  cephalo-rachidien  de  certains  dements 
precoces,  nous  a  montre  : 

1°  tantot  une  ulceration  locale  au  lieu  d’injection,  ulceration 
rappelant  le  phenomene  de  Koch.  Nous  avons  discute  dans  un  tra¬ 
vail  recent  (1)  Interpretation  de  cette  ulceration  et  nous  avons 
montre  qu’elle  ne  pouvait  etre  due  ni  a  une  infection  accidentelle, 
ni  a  l’albumine  du  liquide  cephalo-rachidien  (nombreuses  injec¬ 
tions  analogues  de  liquide  cephalo-rachidien  negatives).  Nous 
avons  d’autres  part  etudie  comparativement  cette  ulceration  et 
celle  obtenue  par  injection  de  tuberculine  a  des  cobayes  allergi¬ 
ques  et  nous  avons  montre  leur  analogie  (2)  ; 

2°  tantot  des  reactions  nerveuses  et  generates  beaucoup  plus 
tardives.  Celles-ci  peuvent  consister  : 

a)  dans  des  troubles  du  comportement  (tendance  a  s’isoler)  ; 

b)  dans  des  troubles  respiratoires  (dyspnee,  polypnee). 

c)  dans  des  phenomenes  cataleptiques  transitoires  (immobilisa¬ 
tion,  conservation  des  positions  ; 

d )  dans  des  hyperkinesies  (impulsions,  mouvements  de  fuite 
stereotypes)  ; 

e )  dans  des  crises  epileptiques  convulsives  ; 

f )  enfin  dans  des  troubles  paralytiques  du  train  posterieur,  et 
des  toubles  des  sphincters. 

Ces  diverses  reactions  paraissent  se  comporter  comme  des  sta- 
d<es  de  la  maladie.  Elies  se  presentent  en  effet  a  peu  pres  dans 
l’ordre  chronologique  ci-dessus  indique. 

(1)  Paris  Medical,  27  aout  1932. 

(2)  Ibid, 
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Notons  que  ces  divers  symptomes,  bien  que  rarement  reunis 
jusqu’a.present  chez  le  meme  cobaye,  realisent  autant  qu’on  peut 
parler  de  syndrome  catatonique  chez  cet  animal,  les  signes  de  la 
catatonie  experimentale  analogues  a  ceux  que  la  bulbocapnine 
determine  (1).  Dans  les  deux  cas,  on  note  egalement  l'intrication 
des  hyperkinesies  et  de  l’epilepsie. 

II  existe  toutefois  une  difference  :  c’est  que  la  catatonie  et  l’epi- 
lepsie  provoquees  par  un  alcaloide  comme  la  bulbocapnine  ne  se 
produisent  qu’  au  moment  mime  de  Vinjection  tandis  que  dans 
les  experiences  que  nous  venons  de  rapporter,  il  s’agit  d’une  veri¬ 
table  maladie  a  paroxysmes  spontanes  et  intermittents  beaucoup 
plus  rapprochee  de  la  maladie  humaine. 

II  reste  cependant  beaucoup  de  facteurs  inconnus  dans  la 
pathogenie  des  troubles  nerveux  experimentaux  que  nous  venons 
d’observer.  Quel  est  notamment  le  role  respectif  de  la  tuberculose 
initiale  et  de  l’injection  secondaire  du  liquide  cephalo-rachidien  ? 
Nous  ne  saurions  le  dire.  Nous  avons  vu  toutefois  que  nous  avons 
pu  mettre  en  evidence  chez  un  de  nos  cobayes  mort  en  etat  de  mal 
epileptique  la  presence  du  virus  tuberculeux  dans  le  cerveau, 
malgre  l’absence  de  meningite  tuberculeuse,  et  de  lesions  cere- 
brales  nettes.  De  nouvelles  recherches  sont  necessaires  a  ce  sujet 
et  sont  en  cours. 

Rappelons  enfin  que  pour  constater  ces  troubles  nerveux,  il 
est  necessaire  d’observer  les  animaux  d’une  facon  Ires  prolongee, 
souvent  pendant  de  longs  mois,  et  de  les  soumettre  a  une  surveil¬ 
lance  de  presque  tous  les  instants.  La  plupart  des  manifestations 
epileptiques  et  nerveuses  de  nos  cobayes  nous  auraient  passe 
inapercues  sans  la  vigilance  de  certains  de  nos  malades,  qui  les 
observaient  continuellement  et  nous  prevenaient  a  la  moindre 
alerte. 

En  outre,  il  est  important  de  preparer  tres  soigneusement  les 
animaux  allergiques,  c’est-a-dire  de  les  tuberculiser  faiblement. 
Le  plus  souvent,  nous  y  parvenions  en  injectant  seulement  quel- 
ques  centimetres  cubes  (3  a  5)  de  liquide  pleural,  ou  quelques 

(1)  On  retrouve  la,  en  effet,  la  triade  :  catalepsie,  hyperkinesies,  tr.  vege- 
tatifs  (respiratoires).  Il  faut  noter  d’ailleurs  que  le  cobaye  n’est  pas  l’ani- 
mal  de  choix  au  point  de  vue  de  l’etude  de  la  catatonie  experimentale. 
Comme  nous  y  avons  insiste  avec  de  Jong,  la  catalepsie  bulbocapnique  est 
inconstante  chez  cet  animal.  D’autre  part,  dans  certaines  conditions,  le 
cobaye  peut  presenter  a  l’etat  normal  une  ebauche  de  catalepsie  que  nous 
connaissons  bien.  Mais  cette  ebauche  d’immobilite  du  cobaye  normal  ne 
peut  en  rien  etre  comparee  au  syndrome  cataleptique  si  impressionnant  que 
nous  avons  rapporte  plus  haut,  et  qui  est  tout  a  fait  superposable  aux  plus 
beaux  cas  de  catalepsie  et  de  catatonie  bulbocapnique  que  nOiis  avons  obser¬ 
ves  chez  cet  animal. 
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grumeaux  de  pus  d’abces  froid.  L’allergie  est  decelee  par  l’ade- 
nopathie  et  l’intradermo-reaction  a  la  tuberculine  positive.  La 
plupart  des  reactions  nerveuses  ont  d’ailleurs  ete  observees  chez 
les  animaux  injectes  avec  du  liquide  pleural.  Nous  avons  egale- 
ment  utilise  quelques  animaux  prepares  avec  des  bacilles  tuber- 
culeux  secs  et  virulents  provenant  de  l’lnstitut  Pasteur  (1).  Mais 
chez  aucun  de  ces  animaux  ainsi  prepares  nous  n’avons  recueilli 
jusqu’a  present  de  resultats  positifs. 
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6.  Puca.  ■ —  Sur  la  mise  en  evidence  de  granules  acido-resistants  et  de  bacil¬ 

les  dans  les  organes  de  cobayes  inocules  avec  le  liquide  cephalo- 
rachidien  de  dements  precoces.  Soc.  de  Biol.,  15  octobre  1932,  p.  258. 

7.  H.  Baruk,  Bidermann  et  Albane.  —  Tuberculose  et  demence  precoce.  Les 

reactions  allergiques  chez  les  dements  precoces.  Sensibilisation  toxi¬ 
que,  tuberculose  torpide  et  troubles  nerveux.  Soc.  Medico-Psgcho- 
logique,  24  octobre  1932. 

8.  Xavier  et  Paul  Abely  et  E.  Coulon.  — ■  Recherches  biologiques  dans  la 

demence  precoce.  S,oc.  Med.-Psgch.,  24  octobre  1932,  p.  359. 

La  demence  precoce  peut-elle  etre  considers  comme  une 
meningo-encephalite  due  a  un  ultra- virus  neurotrope  de 
nature  tuberculeuse  ?  Resume  de  quelques  preuves  morpho- 
logiques,  cliniques  et  experimentales,  par  M.  Louis  Couderc. 

Nous  avons  pense  que  le  resume  de  notre  travail,  encore  ina- 
cheve,  mais  entrepris  a  une  epoque  ou  son  su jet  etait  peu  a  l’or- 
dre  du  jour,  pourra  presenter  quelque  interet  pendant  cette 

(1)  Nous  remercions  vivement  le  Dr  Valtis  et  le  D1  Van  Deinse,  de  leur 
grande  amabilite  et  de  l’aide  et  des  conseils  precieux  qu’ils  nous  ont  pro¬ 
digues.  r 
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vogue  croissante  des  rapports  entre  la  Demence  Precoce  et  la 
4uberculose,  et  au  moment  oil  une  seance  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique  est  reservee  a  cette  question.  Ce  travail  sera  ulte- 
vieurement  developpe  dans  notre  th&se,  s’il  n’est  pas  devenu 
inutile. 

Nous  passerons  sur  rhistorique  et  la  bibliographie  ainsi  que 
.sur  les  faits  que  M.  H.  Baruk  a  etudies  dans  sa  recente  commu- 
mication  :  «  balancement  »  des  troubles  mentaux  et  de  la  pous- 
see  evolutive,  phenomenes  d’allergie,  etc. 

Nous  signalerons  seulement  deux  categories  de  faits  cliniques 
qui  a  notre  connaissance  n’ont  pas  etc  l’objet  d’une  etude  d’en- 
semble  detaillee  (nous  parlerons  de  malades  sans  lesions  tuber- 
.culeuses  apparentes). 

Tout  d’abord  la  morphologie  de  certains  dements  precoces  qui 
correspond  a  ce  type  particulier,  a  cette  constitution  tubercu- 
leuse  retrouvee  —  si  on  ose  s’exprimer  ainsi  —  et  rehabilitee 
•dernierement.  [Les  auteurs,  meme  non  psychiatres  ne  manquent 
d’ailleurs  pas  de  signaler  l’analogie  (1)  ] . 

D’autre  part  les  signes  plus  ou  moins  aceentues  d’encephalite 
«u  meme  d’atteinte  de  tout  le  nevraxe  (troubles  oculaires,  mus- 
culaires,  neurologiques,  etc.)  auxquels  s’ajoutent  des  signes 
banaux  chez  les  «  impregnes  »  bacillaires  (troubles  circulatoi- 
xes,  surtout  veineux,  etat  cyanotique,  etat  asphyxique  des  extre- 
jnites,  tachycardie,  hypotension,  etc.),  signes  s’exagerant  par  les 
conditions  d’existence  de  ces  malades  et  s'enchevetrant  avec  les 
precedents. 

En  quelques  mots  :  aux  signes  de  nevraxite  en  faveur  d’une' 
infection  a  ultra-virus  neurotropes,  tres  frequents  dans  toutes 
les  psychoses  (M.  Petit)  se  superposent  des  signes  d’intoxica- 
tion  tuberculeuse. 

A  ces  arguments  s’ajoutent  des  preuves  de  laboratoire  (recher- 
ches  de  MM.  Courtois,  X.  et  P.  Abely,  H.  Baruk,  du  Pr  d’Hollan- 
der,  recherches  personnelles).  La  communication  hative  d’un 
trop  petit  nombre  d’experiences  et  les  conclusions  prematurees 

(1)  Landouzy.  —  Predisposition  a  la  tuberciilose,  Revue  de  Medecine, 
juin  1899. 

Bounack.  —  Constitution  tuberculeuse.  Journal  Russe  d’anthropoloqie, 
1924. 

Jacquelin.  - —  Morphologie  des  tuberculeux  ;  Societe  d’Etude-  des  formes 
humaines,  1929. 

Nicola  Pende.  —  Conference  in  Science  Medicate  Pratique,  1930,  page  814. 

Kretschmer.  —  Structure  du  corps  et  du  caractere,  traduction  Payot  1930. 

L.  Corman.  —  Idees  anciennes  et  modernes  sur  la  constitution  des  tuber- 
culeux,  Gazette  des  Hdpitaux,  aout  1931. 


Ann.  med.-psych.,  14c  serie,  t.  II.  —  Novembre  1932. 
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entrainant  de  grossieres  erresurs,  nous  nous  contenterons  d’expo- 
ser  notre  technique  et  nous  tirerons  nos  conclusions  sous  toutes. 
reserves  : 

1°  L’inoculation  simple  de  liquide  cephalo-rachidien  de 
dements  precoces  au  cobaye  nous  a  toujours  donne  des  resul- 
tats  negatifs. 

2°  Depuis  novembre  1930  nous  avons  experimente,  avec  notre 
collegue  M.  Beley,  dans  le  service  de  M.  Mignot  la  technique  sui- 
vante  :  Preparation  du  cobaye  par  une  tres  petite  dose  d’ultra- 
virus  tuberculeux  (un  dixieme  de  centimetre  cube  de  bouillon 
filtre  de  Denys). 

Les  cobayes  ne  reagissent  pas  a  cette  premiere  inoculation  et 
semblent  anaphylactises  a  la  toxinp  tuberculeuse.  L’injection 
intra-peritoneale  ulterieure  de  5  cm3  de  liquide  cephalo-rachidien. 
de  certains  dements  precoces  parait  provoquer  un  choc,  ainsi 
qu’une  adenopathie  lombaire  et  un  amaigrissement  fugace.  La. 
rate  est  souvent  grosse.  Quelquefois  la  mort  peut  etre  observee. 
NoUs  n’avons  jamais  trouve  des  bacilles  de  Koch  acido-resistants- 
visibles. 

3°  Nous  entreprenons  enfin  une  nouvelle  methode,  derivee  de 
celle  du  Pr  Lowenstein,  fondee  sur  les  constatations  de  E.  Ghe- 
ron  et  suivant  sa  technique  (1)  :  Ensemencement  du  milieu  sui- 
vant  :  oeuf  total,  eau  de  pomme  de  terre  glycerinee,  glycocolle  a 
1  p.  100,  tuberculine  brute  a  1  p.  1.000,  pH  abaisse  a  6,80.  On 
ensemence  avec  le  sang  ou  le  liquide  cephalo-rachidien  et  on 
expose  1  mois  a  l’etuve  a  37°.  On  inocule  ensuite  1  cm3  par 
kilogramme  d’animal. 

Notre  hypothese  et  nos  conclusions,  si  elles  ne  sont  pas  modi- 
flees  par  les  resultats  ulterieurs  seront  les  suivantes  : 

1°  Chez  une  tres  petite  minorite  de  dements  precoces,  l’at- 
teinte  psychique  (qui  n’est  ni  profonde  ni  complete,  qui  n’evolue 
ni  vers  la  demence  ni  vers  l’amelioration  pendant  fort  long- 
temps)  demeure  mysterieuse  dans  ses  causes. 

2°  D’autres  dements  precoces  ont  des  signes  organiques  per- 
mettant  d$  supposer  1’attaque  d’ultra-virus  neurotropes  sans 
qu’aucun  argument  ne  permette  de  penser  a  leur  nature  tuber¬ 
culeuse. 

3°  Enfin,  dans  pres  de  60  0/0  des  cas,  on  semble  trouver  un 
triple  lien  :  morphologie,  signes  organiques,  resultats  d’inocula- 

(1)  Sciences  et  therapeutique,  1«  avril  1932.  Phagocytose  et  reactions 
humorales  de  la  tuherculose. 
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tion.  (Ces  derniers  augmentant  avec  les  techniques  plus  perfec- 
tionnees).  Ces  malades  ne  torment  par  contre  aucune  entite  Cli¬ 
nique  au  point  de  vue  des  troubles  mentaux,  et  a  cette  etiologie 
tuberculeuse  on  peut  aussi  bien  rattacher  les  schizomanes  som- 
bres  dans  la  schizophrenic  (du  Pr  Claude)  que  les  hebephreni- 
ques  typiques  (de  MM.  Guiraud,  Dide)  que  les  malades  evoluant 
vers  la  demence  ou  vers  une  amelioration  tardive  apres  une 
periode  aigue  confusionnelle,  hallucinatoire,  etc. 

Cette  proportion  importante  pourrait  etre  eliminee  du  cadre 
«  Demence  precoce  »,  les  troubles  mentaux  ne  formant  plus 
qu’un  syndrome,  tout  comme  dans  d’autres  maladies  a  etiolo¬ 
gie  determinee  (intoxication,  syphilis,  etc.),  la  cause  unique  don- 
nant  des  manifestations  mentales  variees. 

Ainsi  concue  la  demence  precoce,  maladie  d’origine  indeter- 
minee  ne  s’observerait  plus  que  dans  un  nombre  restreint  de  cas. 

La  proportion  des  autres  malades  correspond  aux  statistiques 
generales  des  lesions  tuberculeuses  chez  les  dements  precoces, 
ces  lesions  pouvant  etre  dues  a  un  reveil  rapide  ou  tardif  de 
l’ultra-virus  et  sa  transformation  en  formes  visibles  quand  les 
modifications  humorales  (abaissement  du  pH)  se  produisent. 

La  seance  est  levee  a  19  heures. 


Les  Secretaires  des  seanpes, 
P.  Courbon  et  P.  Ab£ly. 


SOClfiTfiS 


Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  Jeudi  3  Novembre  1932 


Presidence  :  M.  LEVY-VALENSI,  president 


La  zone  reflexogene  du  signe  de  Babinski  dans  la  sclerose  en  plaques, 
par  MM.  Laignel-Lavastine  et  N.  T.  Koressios. 

Les  auteurs  ont  etudie  cette  zone  sur  plus  de  trois  cents  malades  atteints  , 
de  sclerose  en  plaques.  Ils  notent  ses  variations  en  rapport  avec  les  poussees 
evolutives  de  la  maladie.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  voit  un 
agrandissement  de  cette  zone  precedant  les  poussees  aigues  cliniques  de  scle¬ 
rose  en  plaques  et  un  rapetissement  precedant  la  fin  clinique  de  ces  pous¬ 
sees.  L’etude  de  cette  zone  constitue  done  un  element  d’appreciation  impor¬ 
tant  des  poussees  aigues  de  sclerose  en  plaques,  et  permet  de  depister  la 
poussee  aigue,  de- porter  un  pronostic  precoce  et  de  prevoir  la  terminaison 
de  la  crise. 

Considerations  sur  Devolution  post-operatoire  des  astrocytomes  du 
cervelet,  par  MM.  de  Martel,  .1.  Guillaume  et  R.  Panet. 

Les  auteurs,  ayant  opere  15  malades  porteurs  d’astrocytomes  kystiques^du 
cervelet,  avec  une  seule  mort,  insistent  sur  Devolution  particulierement 
favorable  de  ces  lesions  apres  ablation  de  la  tumeur  murale,  et  sur  des 
points  de  technique  operatoire. 

Apparition  au  cours  d’une  sclerose  en  plaques  d’un  syndrome  parkinso- 
nien,  par  MM.  O.  Crouzon  et  J.  Christophe. 

Les  auteurs  presentent  une  malade  suivie  depuis  plusieurs  annees  pour 
une  sclerose  en  plaques  typique.  Au  cours  d’une  poussee  evolutive  recente 
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est  apparu  un  tremblement  parkinsonien  des  membres  avec  contracture 
extra-pyramidale.  Un  tel  aspect  rappelle  le  cas  deja  signale  par  Guillain  et 
Mollaret  et  semble  explique  par  des  lesions  du  mesocephale  et  des  noyaux 
gris  centraux  au  cours  de  certaines  formes  de  sclerose  en  plaques.  - 

La  dipleg-ie  faciale  corticale  (forme  corticale  de  la  paralysie  pseudo- 
bulbaire),  par  MM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel. 

II  s’agit  d’une  dipldgie  labio-glosso-pharyngee,  avec  abolition  de  la  moti- 
lite  volontaire  et  conservation  de  la  motilite  reflexe.  Les  membres  sont 
indemnes. 

Tumeur  intramedullaire  chez  un  enfant  de  trois  ans. 

Extirpation.  Guerison. 

Classification  histologique  difficile,  par  M.  Christophe  (de  Liege). 

L’auteur  presente  l’histoire  d’une  fillette  de  trois  ans  chez  laquelle  appa- 
rurent  des  douleurs  radiculaires  avec  paraplegie  a  la -fin  d’une  generalisa¬ 
tion  grave  de  vaccine.  Un  kyste  intra-medullaire  a  parois  fomenteuses,  a 
structure  de  paroi  d’ancien  abces  sterilise,  fut  extirpe.  La  paraplegie  guerit 
rapidement. 

L’auteur  envisage  diverses  hypotheses  pathogeniques  et  la  correlation  pos¬ 
sible  entre  ce  kyste  sterile  et  la  generalisation  de  la  vaccine. 

Cysticercose  cerebrale  de  la  region  peribulbaire,  par  MM.  Schmite  et 
Lemoyne. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  cysticercose 
peribulbaire  et  qui  mourut  malgre  1’ ablation  chirurgicale  d’une  douzaine 
d’hydatides.  Us  rappellent  a  ce  propos  l’importance  de  l’analyse  du  liquide 
cephalo-rachidien  et  insistent  sur  la  localisation  atypique  de  cette  cysticer¬ 
cose,  sur  la  carence  symptomatologique,  sur  l’inefficacite  de  la  radiotherapie 
et  sur  la  gravite  de  l’intervention,  qui  fut  rapidement  suivie  d’une  reaction 
meningee  mortelle. 

Meningiome  de  la  scissure  de  Silvius.  Ablation.  Guerison, 
par  MM.  de  Martel,  J.  Guillaume  et  R.  Penet. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  Age  de  48  ans,  qui  a  repris  une  activite 
absolument  normale  apres  avoir  subi,  il  y  a  quelques  mois,  l’ablation  d’un 
meningiome  de  130  grammes  developpe  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius 
du  c6te  gauche.  Ils  signalent  revolution  particulierement  lente  de  cette  lesion 
dont  certaines  manifestations  (troubles  du  caractere,  acces  comitiaux) 
remontent  a  plus  de  12  ans,  et  donnent  quelques  details  operatoires. 

Jean  Tusques. 
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Societe  Frangaise  de  Psychologie 


Seance  du  10  Novembre  1932 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  Vice-President 


Compte  Rendu  du  Gongres  International  de  Psychologie  de  Gopenhague 
(1932),  par  M.  G.  H.  Luguet. 

La  psychologie  de  langue  frangaise  etait  representee  par  une  delegation 
assez  nomhreuse,  qui  comprenait  notamment  :  MM.  Claparede,  Foucault, 
Luguet,  Michotte,  Pieron,  Wallon.  De  nombreuses  communications  ont  ete 
faites  ;  nous  nous  reservons  de  rendre  compte  des  plus  importantes,  lorsque 
le  compte-rendu  du  Congres  nous  parviendra. 

M.  Rene  Charpentier  ouvre  la  discussion  sur  la  question  d’un  vocabulaire 
psychologique  international,  soulevee  au  Congres  ;  un  echange  de  vues  a 
lieu  a  ce  sujet. 

MM.  Pietion  et  Wallon  mentionnent  quelques  films  de  documentation 
psychologique  dont  certains  seront  projetes  a  Paris,  a  une  seance  speciale 
de  la  Societe  de  Psychologie. 

Le  prochain  Congres  International  de  Psychologie  aura  lieu  a  Madrid 
eh  1936. 


Compte  rendu  du  Gongres  International  d’Education  Nouvelle 
de  Nice  (1932),  par  M.  H.  Wallon. 

,Ge  Congres  a  ete  remarquable  par  son  organisation  materielle  et  par 
son  atmosphere.  Plus  de  1.600  congressistes  representaient  46  nations.  De 
nombreuses  expositions  concretisaient  les  efforts  et  les  resultats  des  edu- 
cateurs  ;  M.  H.  Vallon  vante  les  objets  fabriques  et  les  vases  peints  dans 
une  ecole  de  village  du  Dauphine,  le  journal  redige  et  imprime  par  une 
ecole  de  la  region  de  Nice  ;  a  cote  de  l’exposition  polonaise  officielle,  il 
mentionne  l’exposition  de  la  minorite  yeddish,’ en  lutte  a  la  fois  contre 
l’enseignement  officiel  et  contre  la  synagogue  :  elle  comportait  toutes  sortes 
de  documents  meteorologiques  ayant  trait  «  au  temps  qu’il  fait  »  recueil- 
lis  par  les  eleves  eux-memes.  Les  nombreux  contacts  entre  congressistes, 
leur  assiduite,  leur  passion  traduisent  un  interet  et  un  enthousiasme  crois¬ 
sants  pour  l’education. 

Le  probleme  pose,  «  Education  et  milieu  social  »,  differait  un  peu  des 
themes  des  differents  Congres.  II  est  impossible  de  resumer  toutes  les 
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•communications.  Certaines  tendances  interessantes  s’y  manifestent,  les 
nnes  plus  individuelles,  les  autres  plus  sociales,  notamment  l’esprit  «  revo- 
lutionnaire  »  de  quelques  groupements  americains  :  le  maitre,  egal  des 
-enfants,  est  un  chef  d’atelier  ;  pas  d’enseignement  livresque,  sauf  dans  un 
livre  fait  par  les  enfants  eux-memes  ;  en  resume,  des  tendances  tres  «  arti- 
.sanes  ». 

Mme  Coirault  a  per§u,  dans  l’ensemble  des  congressistes,  une  inquietude 
-qui  n’empSche  pas  un  optimisme  et  une  foi  tres  vifs. 

En  resume,  il  est  difficile  de  degager  le  sens  du  Congres,  qui  timoigne 
surtout  de  la  fermentation  des  esprits. 

Daniel  Lagache. 


Societe  de  Medecine  mentale  de  Belgique 


Seance  du  29  octobre  1932 


Presidence  :  M.  OLIVIERS,  president 


Reactions  antisociales  chez  un  nevropathe  emotif, 

(. Presentation  du  malade ),  par  M.  Neve. 

II  s’agit  d’un  nevropathe  a  constitution  emotive  qui  un  mois  apres  son 
ranariage  fit  une  crise  depressive  avec  anxiete  et  se  livra  a  des  tentatives  de 
meurtre  sur  la  personne  de  sa  femme,  puis  a  une  tentative  de  suicide.  L’in- 
ternement  fut  suivi  d’une  disparition  presque  immediate  de  l’etat  depres’sif; 
il  y  avait  amnesie  partielle  pour  les  idees  delirantes  de  ruine  que  le  sujet 
-avait  exprimees.  L’auteur  insiste  sur  les  particularites  psychologiques  du 
cas  et  sur  les  difficultes  du  reclassement  de  ce  malade. 

Les  phenomenes  eidetiques,  par  M.  A  Ley. 

L’image  eidetique  est  une  representation  imaginative  tellement  vive 
qu’elle  presente  peu  de  difference  avec  la  perception  vraie. 

Il  s’agit  d’un  processus  different  des  images  consecutives,  qui  s’observe 
generalement  chez  des  sujets  jeunes  et  nerveux.  Ceux-ci  peuvent  etre  divi¬ 
ses  en  deux  groupes  :  1°  le  type  «  tetanoi'de  »,  spasmophile,  avec  hypo- 
-calcemie  frequente.  L’administration  de  phosphate  de  calcium  fait  souvent 
■disparaitre  chez  eux  les  phenomenes  eidetiques  ;  2°  le  type  «  basedowien  » 
chez  lequel  la  visualisation  est  plus  vive  et  s’etend  aussi  aux  mouvements 
■des  images.  Ce  type  est  insensible  au  calcium. 
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La  mescaline  peut  determiner  chez  le  normal  des  phdnomenes  eidetiques 
et  une  exageration  des  images  consecutives. 

L’auteur  rapporte  le  cas  d’une  jeune  fille  de  18  ans,  du  type  basedowien,. 
et  discute  au  point  de  vue  psychologique  les  rapports  entre  ces  phenomenes. 
et  l’hallucination  proprement  dite,  ainsi  que  le  role  que  paraissent  jouer 
dans  ces  phenomenes  de  visualisation  les  facteurs  physico-chimiques  et 
endocriniens. 

J.  Lev. 


Societe  beige  de  Neurologie 


Seance  du.  22  octobre  1932 


Presidence  :  M.  MARCHAL,  president 


Cette  seance,  consacree  a  la  discussion  du  probleme  de  la  barriere  hemato- 
encephalique,  etait  honoree  de  la  presence  de  Mile  Lina  Stern,  professeur 
de  physiologie  a  l’Universite  de  Moscou,  dont  les  nombreuses  recherches  sur 
la  question  sont  bien  connues. 

La  barriere  hemato-encephalique,  par  Mile  L.  Stern,  Moscou. 

,Dans  un  brillant  expose,  destine  a  introduire  la  discussion,  l’auteur  situe 
le  probleme  dans  le  cadre  de  la  pathologie  generale  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral  et  retrace  les  principales  etapes  de  ses  recherches  personnelles. 

La  barriere  hemato-encephalique  est  Ventite  physiologique  a  laquelle  il 
faut  attribuer  le  r61e  principal  dans  les  echanges  entre  le  sang,  le  liquide 
cephalo-rachidien  et  les  tissus.  Le  parallelisme  qui  existe  entre  Faction, 
d’une  substance  donnee  sur  le  systeme  nerveux  et  son  passage  dans  le. 
liquide  cephalo-rachidien,  montre  que  ce  dernier  doit  etre  considere  comme 
le  vehicule  des  excitants  chimiques.  Geux-ci  peuvent  passer  dans  le  liquide 
ou  etre  retenus  par  la  barriere,  dont  le  fonctionnement  peut  etre  different 
dans  la  serie  animale,  different  aussi  d’apres  les  individus,  ce  qui  pourrait 
expliquer  les  variations  qui  s’observent  dans  la  tolerance  vis-a-vis  des  poi¬ 
sons  du  systeme  nerveux.  .La  connaissance  de  ses  modifications  pourrait 
expliquer  de  nombreux  phenomenes  physiologiques,  pathologiques  et  thera- 
peutiques. 

La  morphologie  de  cette  barriere  est  difficile  a  etudier  d’une  maniere 
directe,  mais  dans  les  cas  pathologiques  on  constate  qu’il  existe  un  paralle¬ 
lisme  entre  les  alterations  de  certains  de  ses  elements  et  celles  du  tissu 
nerveux. 
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Lorsque  la  permeabilite  de  la  barriere  est  augmentee  pour  les  substances 
cristalloides,  les  alterations  predominantes  siegent  au  niveau  des  plexus 
choro'ides  ;  lorsqu’elle  est  augmentee  pour  les  substances  colloides,  les  alte¬ 
rations  predominent  sur  l’endothelium  des  capillaires  et  des  precapillaires. 

L’auteur  montre  l’importance  de  la  substance  employee  pour  determiner 
la  permeabilite  :  lorsque  la  barriere  est  alteree,  elle  peut  l’fetre  dans  des 
sens  differents  pour  les  diverses  substances.  L’alteration  peut  etre  qualita¬ 
tive  et  quantitative  et  il  faut  distinguer  d’autre  part  la  permeabilite  aux 
substances  pour  lesquelles  la  barriere  fonctionne  normalement,  de  la  per¬ 
meabilite  aux  substances  d’experience. 

Enfin,  apres  avoir  souligne  l’importance  des  modifications  de  la  compo¬ 
sition  du  sang  ou  des  humeurs  dans  cette  etude,  l’auteur  montre  qu’il  faut 
tenir  compte  egalement  des  proprietes  encore  difflciles  a  definir  de  la  cellule 
vivante,  qui  semblent  bien  depasser  le  cadre  des  reactions  purement  physi¬ 
ques  ou  chijmiqnes,  telles  qu’elles  nous  apparaissent  en  dehors  des  organis- 
mes  vivants. 

Discussion 

M.  B.  Dujardin  insiste  sur  le  role  de  l’inflammation  dans  les  modifications 
de,  la  barriere  hemato-encephalique  et  montre  que  les  reagines  syphilitiques 
peuvent  passer  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  a  la  suite  d’une  infection 
banale.  La  modification  de  la  permeabilite  est  selective,  et  les  quantites  de 
reagines  qui  passent  peuvent  etre  evaluees  par  la  determination  de  l’index 
de  permeabilite. 

M.  L.  van  Bogaert  envisage  le  point  de  vue  clinique  et  montre  comment 
les  notions  nouvelles  sur  le  fonctionnement  de  la  barriere  hemato-encepha¬ 
lique  peuvent  expliquer  certaines  erreurs,  notamment  en  ce  qui  concerne  la 
valeur  attribute  au  taux  de  la  glycorachie  dans  l’encephalite. 

D’autre  part,  la  determination  du  coefficient  de  permeabilite  par  la  me- 
thode  des  bromures  a  permis  une  extension  interessante  de  ces  notions  au 
domaine  psychiatrique,  notamment  en  ce  qui  cOncerne  la  schizophrenic,  la 
cyclothymie  et  I’epilepsie.  Ces  recherches  sont  utiles  aussi,  relativement  au 
probleme  de  la  voie  d’introduction  des  medicaments  destines  a  agir  sur  le 
systeme  nerveux. 

M.  A.  Ley  demande  si  nos  connaissances  actuelles  sur  le  fonctionnement 
de  la  barriere  permettent  d’expliquer  pourquoi  certains  microorganisnies 
de  dimensions  relativement  grandes,  tels  que  les  trypanosomes,  passent 
dans  le  liquide  des  le  debut  de  l’affection,  tandis  que  des  microbes  beau- 
coup  plus  petits  sont  au  contraire  retenus. 

M.  Lefevre  de  Arric  a  constate  que  le  passage  des  virus  a  travers  la  bar¬ 
riere  peut  6tre  favorise  par  Faction  de  certaines  substances,  ainsi  que  par 
un  traumatisme  meme  leger.  L’ action  de  ce  dernier  est  fugace  et  cette 
constatatiun  ouvre  des  horizons  nouveaux  sur  le  role  du  traumatisme  en 
clinique. 

La  permeabilite  de  la  barriere  aux  arsenicaux  a  ete  trouvee  diminuee 
apres  la  malarisation.  Comment  expliquer  que  ces  medicaments  se  montrent 
cependant  plus  actifs  apres  le  traitement  malarique  ? 

M.  Bremer  montre  la  grande  complexity  du  probleme  et  pense  qu’il  peut 
y  avoir  modification  de  la  permeabilite  sans  qu’il  y  ait  necessairement  mo¬ 
dification  de  la  barriere,  notamment  dans  les  variations  de  l’equilibre  de 
Donnan. 
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M.  Divry  demande  s’il  est  possible  d’expliquer  pourquoi  la  barriere  peut 
etre  permeable  dans  un  sens  et  non  dans  l’autre  et  pense  que  1  etude  du 
substratum  anatomique  de  ces  mecanismes  ne  doit  pas  etre  negligee. 

Mile  Stern  repond  aux  divers  orateurs,  et  montre  que  les  resultats  de  ses 
experiences  confirment  dans  leur  ensemble  les  idees  de  M.  Dujardin,  dont  le 
point  de  depart  a  ete  surtout  clinique. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  du  facteur  vie  :  la  barriere  n’est  pas 
seulement  un  filtre,  et  pour  les  molecules  comme  pour  les  microbes,  les 
dimensions  des  corps  qui  passent  n’interviennent  pas.  Parmi  des  corps  tres 
analogues  au  point  de  vue  chimique,  les  uns  peuvent  etre  retenus,  tandis 
que  les  autres  passent. 

Le  «  filtre  »  s'erait  selectif  dans  le  sens  sang-liquide,  et  il  jouerait  le  role 
de  soupape  de  surete  dans  le  sens  oppose.  II  s’agit  de  phenomenes  d’activite 
cellulaire,  et  non  pas  seulement  de  questions  mecaniques  ou  physico-chimi- 
ques 

J.  Ley. 


Societe  Catalane  de  Psychiatrie  et  de  Neurologie 


Seances  du  11  et  du  25  Octobre  1932 


Presidence  de  M.  E.  MIRA,  president 


Considerations  sur  un  cas  de  gliome  occipital  gauche,  par  M.  E.  Tolosa. 

Un  gargon  de  16  ans  est  atteint,  depuis  40  mois  a  peu  pres  et  progres- 
sivement,  de  crises  convulsives  generalises  (avec  aura),  cephalees,  quel- 
ques  vomissements,  perte  de  l’aciiite  visuelle  ;  d’atrophie  de  la  papille  et 
d’hemianopsie  homonyme  droite  ;  d’un  syndrome  pyramidal  bilateral  avec 
hypermetrie  discrete. 

En  outre,  on  note  quelques  signes  d’hyperpituitarisme  ;  on  platique  la 
ventriculographie.  Liquide  xanthochromique  a  la  ponction  de  la  coriie  occi- 
pitale  gauche,  l’injection  consecutive  d’air  faisant  apparaitre  a  la  radio- 
graphie  une  ombre  ovoi’de  (region  occipitale  gauche).  Une  nouvelle  ponction 
frontale  ne  permet  pas  de  decouvrir  le  ventricule  lateral  gauche. 

L’intervention  confirme  le  diagnostic  de  gliome  kystique  a  localisation 
occipitale  gauche.  L’examen  histologique  (Dr  Oberling),  revele  l’existence 
d’un  glioblastome,  mais  l’hypothese  d’un  astrocytome  malin  ne  doit  pas 
etre  completement  ecartee. 
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l.es  alterations  leucocytaires  du  sang  dans  l’encephalo-myelite  aigue  ; 
pronostic,  par  M.  B.  Rodriguez-Arias. 

Les  m’alades  atteints  d’encephalite  lethargique  aigue  ou  d’encephalo- 
jnyelite  disseminee  aigue,  observes  l’annee  derniere  par  l’auteur  a  Barce- 
lone,  ont  ete  l’objet  de  recherches  au  point  de  vue  des  modifications  leuco¬ 
cytaires.  Une  lymphocytose  assez  accusee  et  meme  l’inversion  de  la  for- 
mule  (lymphocytes-granulocytes),  etait  de  regie,  ainsi  qu’une  leucopenie, 
parfois  une  hyperleucocytose.  II  faut  dire  aussi  que  des  alterations  sensi- 
blement  egales  pouvaient  etre  mises  en  evidence  chez  les  collateraux.  Mais 
la  donnee  la  plus  importante  derive  sans  doute  des  examens  pratiques  en 
serie.  Plusieurs  m,ois  apres  le  debut  de  la  maladie,  la  formule  leucocytaire 
Teste  identiquement  anormale,  surtout  quand  le  cours  clinique  apparent  du 
processus  infectieux  prend  une  allure  chronique. 

Par  contre,  les  vieux  encephalitiques  et  les  patients  d’un  aspect  patholo- 
gique  similaire,  ainsi  que  les  encephalomyelitiques  rapidement  gueris  cli- 
niquement,  ont  une  formule  normale  ou  assez  vite  reductible. 

G’est  pour  cette  raison,  dit  l’auteur,  que  le  pronostic  peut  tirer  un  grand 
profit  des  examens  cytologiques. 

Sur  l’enseignement  des  infirmiers  psychiatriques.  (Conclusion  votee  et 
presentee  a  la  consideration  des  Pouvoirs  publics). 

L’enseignement  du  personnel  subalterne  (praticiens  et  infirmiers  psychia¬ 
triques),  qui  a  ete  organise  dernieremient  (mai  1932)  par  le  Ministere  de 
l’Interieur,  constitue  une  des  bases  du  projet  de  reorganisation  psychia- 
trique  que  le  Gouvernement  autonome  de  la  Catalogne  («  Generalitat  de 
Catalunya  »)  vient  d’ accepter,  sur  le  conseil  des  groupements  de  specialis- 
tes,  parmi  lesquels  on  compte  les  membres  de  notre  Societe. 

Mais  plus  encore  que  le  programme  des  legons  theoriques  et  pratiques, 
la  duree  des  etudes,  les  epreuves  des  examens,  les  conditions  de  placement 
dans  les  etablissements  publics  et  prives,  la  selection  technique,  qu’il  est 
indispensable  de  faire  prealablement,  a  une  importance  capitale,  Les  indi- 
vidus  qui  desirent  etudier  pour  devenir  infirmiers  devraient  etre  l’objet 
d’une  selection  rigoureuse  au  triple  point  de  vue  cultural,  medical  et  psycho- 
logique.  ■ 

Le  Directeur  de  l’lnstitut  de  Psychotechnique  (President)  et  4  delegues 
respectivement,  de  la  Faculte  de  Medecine,  des  Asiles  psychiatriques  de  la 
-«  Generalitat  »,  des  Etablissements  sanatoriaux  prives  et  de  notre  Societe 
pourraient  faire  partie  du  jury  pour  l’examen  des  candidats. 

B.  Rodriguez-Arias; 
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Les  sequelles  de  l’encephalite  epidemique.  Etude  clinique  et  therapeulique , 
par  Georges  Gdillain,  Professeur  de  Clinique  des  Maladies  du  Systeme  ner- 
veux  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  Medecin  de  la  Salpetriere,  Membre 
de  l’Academie  de  Medecine,  et  Pierre  Mollaret,  Chef  de  Clinique  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  Paris,  ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris  (1  vol. 
in-8°,  104  pages,  21  figures,  in  Collect.  La  Pratique  medicate  illustree,  G.  Doin 
et  Cie,  edit.,  Paris,  1932). 

On  est  bien  loin  maintenant  des  premieres  descriptions  de  l’encephalite 
epidemique.  Les  aspects  cliniques  de  la  poussee  aigue  se  sont  multiplies  a 
l’extreme,  en  meme  temps  que  se  revelerent  d’innombrables  sequelles  trans¬ 
formant  le  pronostic  d’avenir  des  sujets  apparemment  gueris  de  l’episode 
initial  aigu.  Si  bien  qu’il  parait,  actuellement  encore,  impossible  de  deli¬ 
miter  le  domaine  exact  de  cette  affection.  II  faut,  de  plus,  souligner  l’absence 
de  tout  critere  certain  de  l’etiologie  encephalitique  d’un  phenomene. 

Apres  un  chapitre  d’etiologie  generale,  MM.  Guillain  et  Mollaret  passent 
successiveftient  en  revue  le  syndrome  parkinsonien  post-encephalitique,  les 
troubles  dystoniques  et  les  mouvements  anormaux  post-encephalitiques,  les 
troubles  sensitifs,  sensoriels,  vegetatifs,  endocriniens  et  visceraux. 

Les  troubles  psychiques  ..dont  la  frequence  et  l’importance  medico-legale 
ont  ete  souvent  signales  par  les  auteurs,  en  particulier  des  1922,  dans  le 
remarquable  rapport  de  Truelle  et  Petit  au  Congres  des  alienistes  et  neuro- 
logistes  (Quimper)  sont  etudies  a  la  periode  aigue  et  a  la  phase  chronique 
chez  l’adulte,  chez  l’enfant  et  chez  l’adolescent.  La  connaissance  des  trou¬ 
bles  encephalitiques  remet  meme  en  question  le  probleme  de  la  nature  de 
l’hysterie. 

Les  auteurs  envisagent  avec  prudence  l’existence  de  formes  localisees,  insis¬ 
tent  sur  cette  grave  menace  que  constituent  les  reprises  aigues  toujours  pos¬ 
sibles  de  la  maladie  et  condensent  dans  un  chapitre  special  les  elements 
dont  la  recherche  et  l’appreciation  permettent,  en  pratique,  de  conclure  a 
l’etiologie  encephalitique  d’un  syndrome  discute. 

Cette  excellente  monographic  neuro-psychiatrique,  ou  se  sent  a  chaque 
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page  un  souci  de  irtise  au  point  et  de  revision  critique  indispensable,  se 
termine  par  l’expose  d’une  therapeutique  anti-infectieuse  et  symptomatique 
trop  souvent  encore  inefficace  et  decevante.  Rene  Charpentier. 

Le  systeme  nerveux  de  la  vie  vegetative,  par  D.  Danielopolu,  Professeur  de 
Clinique  Medicale  a  l’Universite  de  Bucarest,  Directeur  de  l’Institut  Clinico- 
Medical  «  B »  de  l’Hopital  Filantropia.  2  fascicules.  —  I.  Anatomo-Physio- 
logie  normale  (1  vol.  in-8«,  100  pages,  70  figures);  —  II.  Methodes  cliniques 
d’ exploration.  Pathologie.  Therapeutique  medicale  et  chirurgicale  (1  vol.  in-8°, 
110  pages,  74  figures,  in  La  Pratique  medicale  illustree,  Gaston  Doin  et  Cie, 
edit.,  Paris,  1932). 

Dans  cet  ouvrage,  le  professeur  Danielopolu  expose  d’une  maniere  aussi 
•elementaire  que  possible  la  question  si  complexe  de  la  physiologie  normale 
et  pathologique  du  systeme  nerveux  de  la  vie  vegetative,  en  se  servant  des 
notions  classiques  de  physiologie  et  de  ses  recherches  personnelles.  II  expli- 
que  la  confusion  qui  existe  a  l’heure  actuelle  dans  l’etude  clinique  du  sys¬ 
teme  nerveux  de  la  vie  vegetative,  par  une  serie  de  fautes  de  technique  et 
•^’interpretation  de  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  question. 

Apportant  des  procedes  nouveaux  d’enregistrement,  dont  la  methode 
viscerographique  qu’il  a  introduite  dans  la  clinique  pour  l’etude  de  la  moti- 
lite  de  l’cesophage,  de  l’estonfac,  de  l’intestin,  etc.,  il  decrit  son  epreuve  de 
l’atropine  et  de  l’orthostatisme,  seule  epreuve  du  tonus  vegetatif  actuel- 
lement  connue.  II  se  sert  des  epreuves  de  l’excitabilite,  physiologiques  ou 
pharmacologiques,  pour  etablir  les  trois  lois  fondamentales  qui,  selon  lui, 
regissent  le  fonctionnement  du  systeme  nerveux  de  la  vie  vegetative  (loi  de 
l’amphotropisme,  loi  des  predominances,  loi  du  mecanisme  circulaire  ampho- 
trope  du  tonus  et  de  l’excitabilite  vegetatifs). 

Le  premier  fascicule  contient  l’anatomo-physiologie  normale,  des  notions 
de  pharmacodynamie  vegetative  et  les  trois  lois  fondamentales.  Le  second 
fascicule  comprend  les  epreuves  cliniques  d’exploration  du  systeme  vege¬ 
tatif  chez  l’homiue,  la  classification  de  l’auteur  des  syndromes  vegetatifs  et 
le  role  du  systeme  vegetatif  dans  les  affections  du  cceur  et  des  vaisseaux, 
•des  appareils  digestif  et  respiratoire,  des  visceres  pelviens,  dans  la  maladie 
de  Basedow,  le  syndrome  d’ Addison,  les  maladies  infectieuses,  etc...  Des 
chapitres  de  therapeutique  vegetative  medicale  et  de  therapeutique  chirur¬ 
gicale  (dans  lequel  l’auteur  expose  surtout  les  resultats  de  sa  methode  dans 
le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine)  terminent  le  deuxieme 
fascicule. 

L.  R. 

BIOLQQIE 

Heredite  et  Races,  par  L.  Mac-Auliffe,  A.  Constantin,  J.  Monchanin,  A.  Va¬ 
lentin,  E.  Letard,  L.  Cuenot,  A.  Leonet,  L.  Mayet,  A.  Philip,  C.  Petit. 
<1  vol.  in-80,  278  pages.  Les  Editions  du  Cerf,  Juvisy  (Seine-et-Oise). 

Ce  livre  contient  les  rapports  presentes  pendant  l’annee  1929-1930  au 
■Groupe  lyonnais  d’etudes  medicales,  philosophiques  et  biologiques.  Ce  grou- 
pement,  forme  il  y  a  quelques  annees  pour  offrir  aux  medecins,  aux  socio- 
logues,  aux  moralistes  un  lieu  de  rencontre  cordiale  et  les  faire.  collaborer 
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chaqiie  annee  a  la  mise  au  point  d’un  grand  sujet  central,  a  ete  particulie- 
rement  bien  inspire  en  instituant  cette  enquete.  Car  si  tout  ce  qui  touche  a 
Pheredite  a  ete  depuis  longtemps  et  maintes  fois  etudie,  bien  des  inconnues 
subsistent  encore  et  la  question  est  toujours  d’actualite. 

De  mSme  que  la  precedente  publication  du  groupe,  consacree  aux  ques¬ 
tions  relatives  a  la  sexualite  (1),  celle-ci  est  l’ceuvre  d’auteurs  divers  pris 
dans  les  differentes  categories  scientifiques  et  philosophiques  reunies  pour 
constituer  le  Groupe  Lyonnais  d’etudes  medicates,  philosophiques  et  biolo- 
giques.  On  y  trouvera  traites  sous  des  angles  divers  le  mecanisme  de  Uhe- 
redite  mendelienne,  par  M.  Etienne  Letard,  Vheredite  des  caracteres  acquis , 
par  M.  Lucien  Cuenot,  et  des  chapitres  tels  que  Heredite  et  pathologie,  par 
le  Dr  Leon  Mac-Auliffe,  Heredite  et  psychologie,  par  le  Dr  A.  Leonet, 
Heredite  et  Sociologie  par  Me  Claude  Petit,  Heredite  et  Morale  par  le  R.  P.. 
Albert  Valensin,  Races  humaines  prehistoriques  et  actuelles  par  le  Dr  Lu¬ 
cien  Mayet,  le  probleme  biologique  et  psgchologique  des  races  par  le  Colo¬ 
nel  A.  Constantin,  le  probleme  social  des  races  (Racism^,  Gobinisme)  par 
le  professeur  Philip,  et  enfin,  sous  la  signature  de  l’abbe  Monchanin,  uit 
essai  de  synthese  sur  Vespece  humaine. 

Une  telle  division  du  sujet  et  une  telle  diversity  d’auteurs  impliquait  a 
vrai  dire  des  repetitions  et  m6me  quelques  contradictions.  Elies  n’enlevent 
rien,  bien  au  contraire,  a  l’interet  d’un  volume  qui  se  recommande  precise- 
ment  par  les  differences  des  points  de  vue  et  des  methodes  qui  ont  preside 
a  Pexpose  de  ses  differentes  parties.  R  C 

Visages  et  caracteres,  par  Louis  Corman,  avec  la  collaboration  de  Gervais- 

Rousseau.  Preface  du  Dr  Vurpas,  medecin  de  la  Salpetriere  (1  vol.  in-80,. 

319  pages,  31  figures,  Plon,  edit.,  Paris,  1932). 

Les  auteurs  de  ce  livre,  pour  qui  la  forme  humaine  objective  les  dispo¬ 
sitions  du  caractere,  estiment  qu’on  peut  aujourd’hui  tenter  l’esquisse 
d’une  veritable  science  des  relations  de  la  forme  et  du  caractere.  Introdui- 
sant  dans  les  connaissances  antiques  les  donnees  recentes  de  la  Morphologic 
et  de  la  Psychologie,  ils  ramenent  la  variete  des  types  humains  aux  alliages 
de  huit  types  simples  qui  sont  analyses  et  figures  par  des  dessins  precis. 

Chacun  de  ces  types  est  deflini  psychologiquement  par  la  tendance  affective 
qui  dirige  sa  conduite  et  decrit  en  des  vues  synthetiques  originales  qui 
situent  l’individu  dans  la  societe.  Des  pages  sont  egalement  consacrees  aux 
aptitudes  professionnelles  et  au  sens  des  valeurs  commerciales. 

Selon  les  auteurs,  cette  connaissance  des  rapports  des  traits  du  visage  avec 
les  traits  du  caractere  trotive  des  applications  nombreuses,  aide  a  l’educa- 
tion  des  enfants  et,  plus  tard,  sert  a  guider  leur  vocation.  Elle  est  utile  a 
tous  ceux  que  leur  profession  appelle  a  diriger  d’autres  hommes.  La  mor- 
phologie  leur  parait  etre  la  methode  la  plus  sure  d ’orientation  profession ~ 
nelle. 

Dans  la  preface,  le  Dr  Cl.  Vurpas  fait  observer  qu’  «  en  plus  de  l’appoint 
apporte  a  nos  connaissanees,  et  dont  on  mesurera  l’importance,  cette  methode 
offre  l’immense  avantage  de  la  rapidite.  Alors  qu’un  examen  psychologique 
ou  psychophysiologique  necessite  de  longues  et  patientes  recherches,  la  seule 
inspection  permet  ici  de  se  faire  rapidemient  une  opinion...  »,  Faut-il  pre- 

(1)  1  vol.  in-8°,  edition  des  Laboratoires  Lumiere. 
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ferer  l’examen  le  plus  rapide...  ou  celui  dont  les  resultats  paraitront  les 
moins  inconstants  ? 

Quel  que  soit  le  grand  interet  des  etudes  morphologiques  actuelles,  et  de 
feet  ouvrage  en  particular,  bien  hardi  serait  celui  qui  ne  craindrait  pas 
actuellement  de  poser,  meme  en  caracterologie,  un  diagnostic  definitif  sur 
des  bases  uniquement  physiognomoniques.  Rene  Charpentier. 

Biologie  de  l’invention,  par  Charles  Nicolle,  Directeur  de  l’lnstitut  Pasteur 

de  Tunis,  Prix  Nobel  de  Medecine.  (1  vol,  in-16,  162  pages,  in  Bibl.  de  Philo¬ 
sophic  Contemporaine,  Felix  Alcan,  edit.  Paris  1932). 

L’esprit  d’invention  obeit  aux  regies  biologiques.  Alors  que  la  vie  se 
caracterise  par  une  tendance  a  l’equilibre  et  que,  de  cet  equilibre,  resultent 
la  regularite  de  l’etre,  sa  beaute,  sa  sante  physiologique  et  une  intelligence 
appropriee  aux  conditions  de  l’existence,  l’esprit  d’invention  offre  le  carac- 
tere  d’un  accident, 

II  se  developpera  sous  Faction  des  circonstances  qui  derangent  l’equilibre, 
sans  le  compromettre  gravement.  Chez  l’inventeur,  ce  seront  surt'out  cer¬ 
tains  melanges  de  sang.  Les  grandes  civilisations  ont  paru  quand  se  sont 
produites  des  melees  de  peuples  differents,  pas  trop  eloignes  pourtant. 

Les  facteurs  qui  interviennent  chez  le  predestine,  dans  l’acte  de  l’inven- 
tion,  sont  ceux  qui  favorisent  les  associations  imprevues  d’idees  ou  dama¬ 
ges.  Les  ennemis  de  la  decouverte  sont  le  respect  des  idees  acquises,  l’eru- 
dition.  . 

L’eyolution  de  l’humanite  la  conduit  a  la  constitution  d’un  type  uniforme, 
En  meme  temps,  elle  la  pousse  a  la  rationalisation  de  l’intelligence.  C’est 
un  grand  peril  pour  l’avenir  de  l’esprit  de  decouverte.  M.  Charles  Nicolle 
estime  cependant  que  cet  esprit  sera  sauve  par  un  acte  intelligent,  une 
erreur  de  la  nature  inconsciente. 

L’ouvrage  eut"  ete  incomplet  s’il  n’y  avait  ete  fait  une  grande  paid  a  la  psy¬ 
chologic  de  l’inventeur.  Ecrit  sous  une  forme  personnelle  qui  ne  laisse  pas 
s’emousser  Pinteret,  ce  livre  qui  touche  a  de  nombreuses  questions  est 
emaille  d’exemples  et  de  reflexions,  telle  celle-ci  :  «  Parler  de  fatalite,  c’est 
«  parler  de  rien.  Rien  n’est  fatal.  Des  choses  arrivent  »  (page  155),  ou 
cette  autre  (page  XV)  :  «  La  conclusion  la  plus  claire  de  mes  reflexions  est 
«  que  la  faculte  d’invention  est  un  accident,  une  propriety  hasardeuse,  ni 
«  plus  ni  moins  extraordinaire  que  tant  d’autres.  » 

R.  C. 

therapeutique 

La  fievre  recurrente  dans  le  traitement  de  la  P.aralysie  generale  et  du 

Tabes,  par  A.  Marie  et  Medakovitch.  Preface  du  Professeur  Wagner  jauregg, 

1  brochure,  80  pages,  J.  Peyronnnet  et  C°,  Editeurs,  Paris,  1932. 

La  malariatherapie  a  aujourd’hui  sa  position  assuree.  Elle  n’a  presque 
plus  d’qdversaires  systematiques.  Les  critiques  localisent  leurs  objections 
dans  des  details  de  techniques.  Pour  la  recurrente,  la  situation  est  moins 
bien  assise.  Certains  neuropsychiatres  se  demandent  ou  est  Pinteret  d’une 
methode  dont  les  risques  ne  sont  pas  encore  bien  connus  et  dont  l’effet  the- 
rapeutiquee  ne  parait  pas  superieur  a  celui  de  la  malariatherapie.  A  la 
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verite,  paludisme  et  fievre  recurrente  sont  des  applications  a  propos  des- 
quelles  il  est  vain  d’etablir  un  rigoureux  parallelisme.  C’est  ce  que  les 
auteurs  ont  bien  montre  et  sur  quoi  Wagner  Jauregg  insiste  dans  sa  pre¬ 
face.  La  recurrente  est  destinee  a  completer  la  malaria  quand  celle-ci  n’est 
plus  inoculable,  soit  parce  qu’on  en  a  epuise  les  effets  dans  des  essais  the- 
rapeutiques  anterieurs,  soit  parce  que  le  sujet  a  ete  vaccine  naturellement 
au  cours  d’infections  accidentelles.  La  recurrente  n’a  pas  le  meme  incon¬ 
venient.  Elle  comprend  un  tel  nombre  de  varietes  qu’il  est  toujours  possible 
pour  un  sujet  donne  d’avoir  recours  a  une  variete  nouvelle. 

Pour  A.  Marie  et  Medakovitch  la  malaria  reste  la  methode  de  choix,  mais 
la  recurrente  ne  doit  pas  etre  rejetee  ;  c’est  un  complement  interessant  au 
meme  titre  que  les  autres  procedes  pyretotherapiques.  La  technique  de  l’ino- 
culation  directe  au  niveau  des  elements  nerveux  est  decrite.  On  sait  qu’elle 
donne  une  fievre,  non  plus  intermittente  mais  continue  et  plus  grave  ;  faits 
que  les  auteurs  expliquent  en  invoquant  le  desordre  transitoire  apporte  au 
niveau  des  elements  nerveux  qui  ne  realisent  plus  l’immunisation  relative 
et  fugace  obtenue  pendant  le  cours  de  la  recurrente. 

Le  travail  de  A.  Marie  et  Medakovitch  forme  un  excellent  materiel  d’etude 
grace  aux  observations  cliniques,  aux  critiques,  a  la  bibliographie.  Cette 
revue  generale  nous  manquait.  Depuis  quelques  annees,  nombre  de  revues 
agitent  cette  question  et  publient  des  cas  isoles,  affirment  leurs  preferences, 
formulent  leurs  objections.  Cet  expose  detaille  vient  en  son  temps  combler 
une  lacune  de  la  litterature  medicale  sur  la  therapeutique  de  la  syphilis 
nerveuse.  •  p  Orrette. 

Reeducation  psychotherapique.  Controle  de  l’equilibre  mental  et  nerveux, 
par  le  Pierre  Prost.  (1  vol.  in-8°,  138  pages,  Gaston  Doin  et  Cie,  edit., 
Paris,  1932). 

Gomme  l’indique  son  sous-titre,  ce  Manuel  est  base  sur  la  notion  d’un 
equilibre  mental  et  nerveux  dont  la  rupture  explique  en  grande  partie  le 
mecanisme  des  psychonevroses.  Cette  conception  dynamique  amene  1’ auteur 
a  classer  les  nevropathes  en  deux  grandes  categories  principales  :  d’une 
part,  les  agites,  les  spasmes,  les  excites  ;  d’autre  part,  les  deprimes,  les 
fatigues.  A  chacun  de  ces  groupes  correspondent  des  moyens  propres  de 
reeducation  :  au  premier  s’appliquent  les  techniques  utilisant  la  detente  ; 
au  second,  au  contraire,  celles  mettant  en  jeu  Vattention,  la  volonte. 

L’auteur  s’est  attache  a  identifier  chacun  des  procedes  de  reeducation 
psychotherapique  et  a  en  montrer  les  indications  propres.  L.  ft. 

Les  abces  cerebraux  et  leur  traitement,  par  Jean  Piquet,  professeur  agrege 
a  la  Faculte  de  Medecine  de  Lille.  Preface  du  Professeur  R.  Le  Fort.  1  vol., 
150  pages,  7  fig.  ( Collection  Medecine  et  Chirurgie  pratiques.  Masson  et  Cie, 
edit.,  Paris,  1931). 

Ce  petit  livre,  essentiellexnent  pratique,  interesse  non  seulement  le  mede- 
cin  et  le  chirurgien,  mais  egalement  l’oto-rhino-laryngologiste  et  le  neuro- 
logiste. 

L’auteur  y  envisage  d’abord  les  quatre  principales  causes  susceptibles 
de  donner  lieu  a  la  formation  d’un  abces  cerebral.  Ce  sont,  par  ordre  de 
frequence  decroissante  :  les  lesions  de  l’oreille  moyenne,  les  sinusites 
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frontales,  les  traumatismes  cranio-cerebraux  et  enfin,  certaines  infections 
a  distance. 

Dans  un  second  chapitre,  il  etudie  la  pathogenie  de  l’abces  cerebral  dans 
les  4  cas  enumeres  ci-dessus.  Le  cbapitre  III  est  cons  acre  a  une  etude  ana- 
tomjo-pathologique  de  1’ abces  cerebral  (siege,  profondeur,  volume,  contenu, 
germes  microbiens,  formes,  formation  et  evolution  anatomique,  particula¬ 
rity  anatomiques  propres  a  chaque  variete). 

Les  chapitres  suivants  traitent  des  trois  grandes  formes  cliniques,  de 
devolution  et  du  pronostic  de  l’abces  cerebral,  du  diagnostic  et  du  traite- 
ment  selon  qu’il  s’agit  de  l’abces  d’origine  osseuse,  des  abces  traumatiques, 
des  abces  metastatiques. 

Ainsi  que  le  rappelle  le  professeur  Le  Fort,  si  la  chirurgie  cranienne 
remonte  a  la  plus  haute  antiquite,  et  meme  a  la  prehistoire,  la  chirurgie 
eerebrale  est  d’origine  recente  et  son  champ  d’action  s’etend  tous  les  jours. 

La  connaissance  de  ses  indications  et  de  ses  possibilites  est  indispen¬ 
sable  au  neuro-psychiatre. 

II.  C. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 

Contribution  au  probleme  de  l’heredite  des  schizophrenes,  par  M.  Bleuler. 

The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  octobre  1931. 

L’auteur  a  reuni,  au  Bloomingdale  Hospital,  100  cas  classes  dans  le 
groupe  des  schizophrenics  et  a  obtenu  des  renseignements  sur  l’etat  mental 
de  2.634  parents  de  ces  malades.  II  est  assez  vain  d’etudier  les  statistiques 
etablies.  M.  Bleuler  le  reconnait.  Les  antecedents  psychopathiques  sont  loin 
de  posseder  la  meme  valeur.  Avoir  un  pere  atteint  de  delire  d’interpretation, 
par  exemple,  est  un  fait  d’une  tout  autre  importance  que  la  constatation 
d’un  acces  de  confusion  a  la  suite  d’un  ictus  senile.  Les  formes  cliniques 
de  la  schizophrenic  repondent  a  des  antecedents  hereditaires  variables.  Les • 
etats  dementiels  a  evolution  brusque,  accompagnes  de  dystrophies  glandu- 
laires,  surviennent  chez  des  individus  a  heredite  same.  Les  syndromes 
schizoxdes,  les  demences  afifectives,  terminaison  d’anomalies  mentales  pre- 
coces  ou  constitutionnelles,  coincident  au  contraire  avec  une  heredite  char¬ 
gee.  C’est  en  somme  un  argument  en  faveur  de  la  division  etiologique  de 
la  demence  precoce  en  deux  groupes  :  une  forme  degenerative,  hereditaire, 
et  une  forme  toxi-infectieuse,  accidentelle.  P.  Carrette. 

Sur  la  schizophrenie  prepuberale,  par  Angelo  Vasselli  (dCNOvare).  Rassegna 

di  Studi  Psgchiatrici,  decembre  1931. 

L’auteur  expose  un  cas  de  demence  precoce  prepuberale  chez  un  enfant, 
de  14  ans,  qui  presente  les  symptomes  initiaux  de  la  maladie.  A  son  sujet, 
il  etudie  tout  particulierement  le  fonctionnement  des  principales  glandes 

Ann.  med.-psych.,  14c  serie,  t.  II.  : —  Novembre  1932. 
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endocrines  et  il  arrive  a  la  conclusion  qu’il  existe  une  dysendocrinie  pluri- 
glandulaire  et  specialement  une  insufiisance  de  la  thyroide  et  de  1’hypo- 

Phj“-  P:«tl  Abi'.i.v. 

L’interpretation  des  symptomes  schizophreniques  comme  dissolution  de- 
fonctions,  par  Krissh.  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neur.  und  Psych.,  Tome  CXXXV11E. 
(1932),  p.  109  a  121. 

La  plus  importante  partie  des  symptomes  schizophreniques  n  est  pas. 
l’expression  d’un  deficit  fixe,  mais  d’une  defaillance  fonctionnelle.  II  s’agit. 
de  hautes  fonctions  cerebrales  desintegrees.  S’il  existe  un  signe  pathogno- 
monique  de  la  Schizophrenic  ce  pourrait  etre  la  rapidite  de  passage  d’etat, 
normal  a  un  etat  anormal  ce  qui  ne  peut  s’expliquer  qu’en  termes  dynamo- 
energetiques.  La  racine  «  schizo  »  vise  un  etat  de  desagregation  comparable 
a  la  «  sejonction  »  de  Wernicke.  On  compare  souvent  l’etat  des  schizophre- 
nes  a  des  etats  de  conscience  degradee,  comme  la  narcose,  l’ivresse,  le 
reve,  etc...  Les  troubles  de  la  pensee  chez  les  schizophrenes  peuvent  se 
grouper  en  plusieurs  types  :.1°  les  arrets,  les  vides,  etc...  ;  2°  l’eparpille- 
ment,  la  diffluence  ;  3°  le  caractere  visuel  concret  de  leurs  representations.. 
L’incoherence  du  langage  ne  provient  pas  de  troubles  analogues  a  l’aphasie,. 
il  s’agit  de  troubles  des  significations  verbales.  L’auteur  analyse  rapidement 
4  cas  cliniques  qui  illustrent  l’article.  Il  termine  par  des  considerations  sur 
l’analogie  de  la  pensee  du  schizophrene  et  celle  du  reveur,  et  n’accepte,. 
qu’apres  l’avoir  revisee,  l’opinion  de  Bleuler  sur  la  parente  fonciere  de  ces- 
deux  etats. 

Henri  Ey. 


Le  probleme  de  la  demence  precoce-schlzophrenie,  par  James  V.  May.  The- 

American  Journal  of  Psychiatry,  novembre  1931. 

Il  n’est  pas  sans  interet  de  connaitre  1’evolution  des  idees  suivant  les 
milieux  et  de  voir  comment  les  auteurs  des  diverses  ecoles  envisagent  la 
question  des  grands  syndromes  psychiatriques,  en  particular  de  ceux  qui 
ont  fait  l’objet  des  plus  grandes  discussions  recentes.  James  V.  May  donne 
un  historique  rapide  des  modifications  du  concept  demence  precoce  depuis 
Morel  et  a  travers  les  syntheses  de  Krsepelin  et  de  Bleuler.  Il  considere  la 
demence  precoce,  —  synonyme  pour  lui  de  schizophrenic,  —  comme  une 
disorganisation  de  la  personnalite,  se  developpant  durant  l’adolescence  on- 
la  maturite,  caracterisee  par  une  incoordination  des  mecanismes  mentaux 
sans  base  anatomique  definie  jusqu’a  ce  jour.  C’est  une  reaction  contre  les 
difficultes  d’une  individuality  inadaptee  a  l’education,  a  la  vie  economique,. 
sexuelle,  emotionnelle,  domestique  et  sociale,  aboutissant  a  l’attitude  autis- 
tique,  comme  dans  la  catatonie  de  Kahlbaum,  ou  a  une  diminution  simple-, 
des  facultes,  comme  dans  l’hebephrenie  de  Hecker,  ou  a  une  ataxie  intra- 
psychiqiie  comme  dans  les  schizophasies  de  Bleuler,  les  paraphrenies  et  les- 
types  paranoides  de  Krsepelin. 

Les  episodes  aigus,  dont  la  symptomatologie  est  nettement  schizophreni- 
que,  doivent  etre  rattaches  a  la  maladie  initiale  :  demence  organique, 
alcoolisme  ou  meme  paralysie  generale.  L’erreur  qui  consiste  a  les  inclure- 
dims  le  cadre  de  la  demence  precoce  explique,  mais  ne  legitime  pas,  les  cas. 
de  giierisons  rapportes  par  certains  auteurs.  p.  Carrette. 
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Le  probleme  de  la  demence  precoce-schizophrenie,  par  James  V.  May. 

The  Psychiatric  Quarterly,  janvier  1932. 

L’auteur  simplifle  la  question  en  rejetant  toutes  les  formes  syndromiques 
secondaires  qui  peuvent  apparaitre  a  la  suite  d’etats  toxi-infectieux  et  qui 
realisent  des  varietes  complexes  et  hybrides.  C’est  justement  la  difficulty 
du  probleme  qui  est  ainsi  resolue  par  suppression.  Cette  operation  effec- 
tuee,  James-V.  May  est  a  l’aise  pour  analyser  les  caracteristiques  psycho- 
Togiques  de  la  schizophrenic  qu’il  definit  :  une  disorganisation  de  la  per 
sonnalite  par  incoordination  des  mecanismes  mentaux  associee  a  une  dese¬ 
gregation  intellectuelle  sans  base  organique  definie.  Le  resultat  de  cette 
alteration  mentale  est  une  inadaptability  a  l’education,  a  la  vie  economique, 
sexuelle,  emotionnelle,  domestique  et  sociale. 

Trois  grands  groupes  sont  isoles  :  1.  Phebephrenie  de  Hecker,  deterio¬ 
ration  primaire  progressive  ;  —  2.  la  catatonie  de  Kahlbaun,  reunion  des 
types  autistiques  ;  —  3.  les  schizophasies  de  Krsepelin  et  de  Bleuler,  groupe 
des  incoordinations  intellectuelles  dans  lequel  entrent  les  types  paranoides 
et  la  paraphrenie  kraepelinienne. 

P.  Carrette. 

Des  reflexes  extra-pyramidaux  dans  diverses  maladies  du  systeme  ner- 

veux  central  et  en  particulier  dans  la  demence  precoce,  par  Agrippa 

Severino  (de  Catane).  Rivista  sperimeniale  di  Frenatria,  septembre  1931. 

D’une  longue  et  minutieuse  etude,  l’auteur  conclut  que  peuvent  etre 
consideres  comme  reflexes  extra-pyramidaux  probables  :  le  reflexe  de 
Poussep,  le  reflexe  de  Schrigwer-Bernhard  et  les  reflexes  de  pression  de 
Soderberg.  En  revanche,  le  phenomene  de  Boveri  et  celui  de  Piotrowski 
paraissent  ne  pas  appartenir  a  la  serie  extra-pyramidale. 

Ces  reflexes  sont  habituellement  plus  frequents  dans  les  maladies  orga- 
niques  que  dans  les  maladies  fonctionnelles  du  systeme  nerveux. 

Tous,  sauf  cependant  celui  de  Piotrowski,  n’existent  pas  chez  les  su jets 
normaux.  Ils  indiquent,  par  leur  presence^  1’existence  d’une  reaction  patho- 
logique  d’origine  chimique  ou  destructive  du  systeme  nerveux  central. 

Lorsqu’on  les  recherche  dans  la  demence  precoce,  on  constate  qU’ils  sont 
rares  dans  les  formes  hebephreniques  ou  paranoides.  En  revanche,  ils 
sont  habituellemient  positifs  dans  la  forme  catatonique,  surtout  en  ce  qui 
concerne  le  reflexe  de  Poussep,  celui  de  Schrigwer-Bernhard  et  les  reflexes 
de  pression. 

P.  Abely. 

Deux  formes  de  l’etat  terminal  des  maladies  mentales  non  organiques. 

Une  forme  particuliere  de  la  stupeur,  par  Pierre  Prengowski,  Docteur  en 

Medecine  et  en  Philosophic,  Medecin  de  l’Hopital  St-Jean-de-Dieu,  a  Varsovie. 

Encephale,  juillet-aout  1931,  n»  7,  page  529. 

Ce  que  l’on  mentionne  le  moins  exactement  dans  les  maladies  mentales 
anorganiques,  c’est  leur  mode  de  terminal  son.  ,>A  tort  assurement,  d’ou  l’im- 
precision  des  termes  de  demence  vesanique  ou  secofidaire,  etc...  L’auteur 
s’applique  a  combler  cette  lacune.  Tels  malades  auxquels  pouvait  convenir 
l’etiquette  de  demence  precoce  achevent  leur  carriere  avec  une  reintensi- 
fisation  de  leur  vie  affective.  Tels  autres,  habituellement  et  longtemps  stu- 
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poreux,  inerte's,  conservent  jusqu’au  bout  leur  affectivite.  Ce  qui  les  carac- 
terise,  c’est  moins  une  deficience  du  fonds  mental  lui-meme  qu’une  incapa¬ 
city  permanente  d’en  manifester  ouvertement  les  ressources.  Et  la  conscience 
de  cet  etat  peut  subsister.  Roger  Anglade. 

Etiologie  alimentaire  des  psychoses,  par  J.  Zavodny.  Revue  neurologique 

tcheque,  1931,  n°  5-7 . 

L’auteur  a  observe,  dans  quelques  cas  de  psychose  maniaque-depresslve, 
une  exacerbation  des  symptomes  morbides  apres  un  defaut  alimentaire.  A 
la  suite  de  ces  faits,  ayant  ordonne,  dans  ces  cas,  un  regime  alimentaire 
rigoureux  sans  albumine  animale,  excepte  du  lait,  du  beurre  et  du  lait 
caille  frais,  en  mAme  temps  que  des  laxatifs  et  du  charbon  animal,  il  a 
observe  une  disparition  rapide  des  symptdmes  morbides.  L’auteur  est 
d’avis  que,  parmi  fes  facteurs  etiologiques  des  psychoses,  il  faut  ranger 
aussi  l’intoxication  alimentaire  periodique.  Sebek. 

Troubles  psychiques  consecutifs  a  la  fievre  typhoide,  par  O.  Janota. 

Revue  neurologique  tcheque,  1931,  n°  8. 

L’auteur  decrit  les  troubles  psychiques  consecutifs  a  la  fievre  typhoide 
chez  un  homme  de  38  ans  qui  avait  eu  la  fievre  typhoide  3  ans  auparavant. 
Rien  d’anormal  dans  les  antecedents.  Au  stade  febrile,  le  malade  a  pre¬ 
sente  de  la  confusion  mentale.  Les  troubles  psychiques  qui  ont  commence 
avec  la  convalescence  presentaient  l’aspect  d’une  combinaison  entre  la 
forme  amnesique  —  type  de  Korsakow  —  et  la  forme  neurasthenique 
hyperesthesio-emotionnelle.  Au  maximum  du  syndrome  amnesique  se  sont 
manifestoes  aussi  des  tabulations.  Dans  les  premiers  mois  qui  suivirent,  oh 
observa  une  boulimie  particuliere,  des  tics,  des  demangeaisons  incessantes 
generalisees  et  des  douleurs  passageres  des  membres,  manifestation  de  la 
lesion  des  nerfs  peripheriques,  vraisemblablement  surtout  des  nerfs  sen- 
sitifs  sympathiques.  Le  syndrome  initial  des  troubles  psychiques  a  about! 
a  un  etat  permanent  caracterise  par  des  troubles  legers  de  la  memoire,  un 
affaiblisseinent  de  la  puissance  de  travail,  de  la  brusquerie,  des  manieres, 
ceremonieuses  et  de  l’affectation  dans  la  fagon  de  se  comporter. 

L’auteur  insiste  surtout  sur  les  troubles  psychiques  durables  qui  se  ren- 
contrent  assez  rarement  depuis  quelques  annees,  Il  compare  ces  troubles  a 
une  remission  profonde  de  la  paralysie  generale.  La  seule  difference  entre 
les  remissions  paralytiques  et  les  troubles :  durables  qui  surviennent  apres 
la  fievre  typhoide  consiste  peut-etre  dans  le  fait  que  le  malade  souffrant 
de  troubles  post-typhiques  fait  un  effort  plus  marque  pour  vaincre  les 
defectuosites  de  son  intelligence,  defendre  sa  place  dans  la  societe  et 
conserver  sa  situation  anterieure,  que  n’en  est  capable  le  paralytique  meme 
le  plus  actif. 

Il  est  extremement  vraisemblable  que  les  processus  degeneratifs  chroni- 
ques  de  la  corticalite,  decrits  par  Nissl,  Spielmayer,  Schroder,  Spatz, 
Wohlwill,  etc.,  sont  la  cause  principale  des  troubles  psychiques.  Dans  le 
cas  ci-dessus,  l’augmentation  de  l’albumine  et  des  cellules  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien  prouve  avec  certitude  que  le  systeme  nerveux  central,  et 
vraisemblablement  aussi  les  meninges,  sont  touches. 

A. 
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A  propos  de  l’intoxication  chronique  par  les  preparations  de  codeine,  par 
V.  Haskovec.  Revue  neurologique  tcheque,  1931,  n»  5-7. 

L’auteur  decrit  un  cas  de  Dicodidomanie  (21  tablettes  a  0,01  gr.  par  jour) 
chez  un  individu  a  heredite  homologue  et  horr^ochrone  (alcoolisme  episo- 
dique  chez  le  pere  entre  25-30  ans).  Intoxication  chronique  typique,  mais 
sans  graves  troubles  psychiques  au  cours  de  l’intoxication  et  de  l’absti- 
nence.  Ce  sont  les  symptomes  d’ordre  neurasthenique  avec  tendance  aux 
signes  spasmodiques  qui  dominerent.  La  therapeutique  antitoxique  etanc 
strictement  pratiquee,  on  observa  une  diminution  des  symptomes  d’ absti¬ 
nence  suivant  un  type  intermittent. 

Remarques  sur  le  danger  de  Dicodid  chez  les  predisposes  et  sur  la  neces¬ 
sity  de  connaitre  la  personnalite  du  malade  avant  l’application  de  la  pre¬ 
paration.  L’auteur  signale,  par  ailleurs,  un  cas  d’EucSdalomanie  (2  grammes 
par  jour)  chez  un  sujet  en  bonne  sante  psychique.  Malgre  des  symptdmes 
d’intoxication  plus  graves,  le  sevrage  fut  plus  rapide  et  plus  favorable  que 
dans  le  cas  de  Dicodidomanie.  A. 

Etats  crepusculaires  episodiques  a  heredite  similaire  (episodische  Dam- 
merzustande  (Kleist)  mit  gleichartiger  Vererbung),  par  K.  Leonhart.  Monats- 
schrift  fur  Psychiatrie,  1931,  3-4. 

Une  femme  de  53  ans  a  ete  atteinte  15  fois  d’acces  crepusculaires,  avec 
desorientation,  fausses  reconnaissances,  troubles  hallucinatoires.  Les  acces 
ont  debute  sans,  cause,  subitement,  et  se  sent  termines  par  la  guerison 
complete,  au  bout  de  1-3  semaines.  La  mere  de  la  malade  a  eu  des  acces 
tout  a  fait  semblables.  11  s’agit  d’une  affection  speciale,  qui  rentre  dans  le 
groupe  des  etats  crepusculaires  episodiques  decrits  par  Kleist. 

E.  Bauer. 

Demence  traumatique,  par  le  Dr  Fausto  Guerner  (Sao  Paulo  Medico,  A*  annee, 
vol.  I,  n°  6,  Oct,  1931). 

L’auteur  relate  l’observation  d’un  homme  de  47  ans,  mecanicien,  qui  se 
comporta  toujours  normalement,  sans  reproche  de  son  patron.  A  la  suite 
d’une  chute,  il  fut  atteint  d’une  fracture  du  crane  et  presenta,  un  an  envi¬ 
ron  apres,  un  syndrome  dementiel  caracterise  par  une  deficience  globale  et 
accentuee  de  toutes  les  facultes  intellectuelles.  Cette  demence  s’accompagna 
de  desordres  de  la  parole,  d’un  type  special  tel  que  celui  qui  fut  decrit  par 
Roussy  et  Lhermitte,  de  desorientation  dans  Fespace,  de  cephalees  et  de 
vertiges,  l’ensemble  correspondant  a-  la  description  de  Rogues  de  Fursac 
(Demence  traumatique). 

II  est  interessant  de  noter  que  cette  fracture,  comme  le  montre  la  radio- 
graphie,  correspondait  a  la  region  frontale  anterieure  gauche. 

J.  Tusques. 

Un  cas  atypique  de  psychose  presenile,  par  G.  Halberstadt,  medecin  des 
Asiles.  Encephale,  novembre  1931,  n»  8,  page  671. 

Contribution  a  la  connaissance  des  psychoses  preseniles  ;  domaine  encore 
tres  obscur  et  pourtant  tres  interessant  de  la  psychiatrie.  Observation  d’une 
femme  qui,  vers  la  cinquantaine,  deux  ans  apres  la  menopause,  devient 
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melancolique  puis  surexcitee  et  confuse,  stuporeuse  et  catatonique,'  pseudo-* 
dementielle.  Tout  cela  en  6  ans.  Apres  quoi  elle  guerit. 

Psychose  maniaque  depressive  ?  A  ce  diagnostic,  l'auteur  prefere  celui 
«  d’acces  degeneratif  chez  une  predisposee  ». 

Peut-on  dire  qu’ainsi  un  peu  de  clarte  jaillit  dans  l’obscurite  dont  se 
lamentait  Krsepelin  ?  RoSer  Anglade. 

Cysticercose  cerebrate  et  demence  senile,  par  Jose  M.  Cid  et  F.  J.  Ferrer. 
Boletin  del  Instituto  Psiquiatrico,  Rosario,  avril-mai-juin  1931 . 

La  cysticercose  cerebrale,  rare  en  France,  englobe,  d’apres  les  auteurs, 
40  0/0  des  cas.  Elle  revet  les  types  suivants  :  la  forme  kystique  a  sympto¬ 
matology  de  tumeur,  les  formes  meningee,  psychique,  latente  et  fruste. 
Dans  l’observation  rapportee  on  ne  signale  aucun  symptome  de  localisation 
et  cependant  les  parasites  sont  trouves  un  peu  partout,  lobes,  sillons  et 
scissures,  ventricule  lateral.  Les  symptomes  sont  ceux  de  la  demence  senile 
simple  et  les  lesions  consistent  en  plaques,  granulations,  alterations  cellu 
laires  et  neuro-fibrillaires  avec  minimum  d’arteriosclerose. 

P.  Carrette. 

Le  suicide  dans  l’armee,  par  le  Dr  Ph.  Scouras.  Hygiene,  n°  7,  juillet-aout 
1931,  page  153. 

II  est  frequent  dans  l’armee.  Pourquoi  ?  ' 

Parce  que  certains  engages  volontaires  sont  des  desequilibres,  impulsifs, 
instables,  inadaptables.  Inadaptables  aussi  les  debiles  mtentaux.  Mais  il  y  a, 
en  outre,  les  psychopathes  averes  et  surtout  les  anxieux,  les  obsedes,  enfin 
les  alcooliques,  les  encephalitiques. 

L’auteur  passe  en  revue  la  genese  psychologique  de  la  reaction  suicide 
dans  ces  diverses  conditions  qui  parfois  se  trouvent  reunies.  Des  conside¬ 
rations  fort  interessantes  qui  accompagnent  les  observations,  il  semble 
resulter  que  l’influence  de  la  vie  militaire  au  point  de  vue  de  la  determi¬ 
nation  au  suicide,  s’exerce  surtout  sur  les  desequilibres  instables  et 
impulsifs. 

Les  psychopathes  et  les  obsedes  y  trouvent  un  milieu  favorable  a  leur 
propension  constitutionnelle,  rien  de  plus.  Quant  aux  encephalitiques  et  aux 
alcooliques,  ils  ne  se  suicident  pas  dans  l’armee  plus  qu’ailleurs.  On  n’est 
pas  surpris  que  les  degeneres  incorpores  dans  l’armee  simulent  des  tenta- 
tives  de  suicide,  a  propos  de  quelque  delit  notamment.  Il  s’agit  alors  de 
sursimulation,  comme  nous  disons  actuellement.  Roger  Anglade. 

Mortality  danSj  l’arrieration  mentale.  Analyse  de  8.976  cas  et  de 
878  morts  dans  le  Massachusetts  dans  une  periode  de  14  ans,  par  Neil 
A.  Dayton.  Proceedings  of  the  Fifty-Fifth  Annual  Session  of  the  American 
Association  for  the  Study  of  the  Feebleminded,  pages  127  a  212,  New-York  City, 
25-28  mai  1931. 

Pres  de  9.090  observations  ont  ete  recueillies  pour  la  session  de  1931  a 
l’effet  de  decouvrir  la  frequence  de  la  mortalite  chez  les  -arrieres  et  les 
causes  de  la  mort.  Tous  les  cas  proviennent  des  3  ecoles  cliniques  du 
Massachusetts  inspectees  du  ler  janvier  1917  au  31  decembre  1930. 

Nos  categories  classiques  sont  conservees.  Il  y  a  3  degres  :  idiotie,  imbe- 
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•cillite,  debilite  mentale.  La  mortalite  des  idiots  est  5  fois  plus  forte  que 
■celle  de  la  population  generate  ;  elle  atteint  son  maximun  a  3  ans.  La 
proportion  pour  les  imbeciles  est  2,4  et  celle  des  debiles  se  rapproche  de  la 
moyenne.  De  10  ans  en  10  ans,  le  nombre  des  survivants  par  rapport  a 
1.000  est  egalement  indique  parallelement  a  celui  de  la  population  gene- 
:rale,  avec  des  ecarts  d’apres  les  sexes,  montrant  une  survivance  dans  cha- 
que  categorie,  superieure  chez  la  femme  (sauf  chez  le  male  idiot  pour  les 
groupes  au-dessous  de  10  et  20  ans).  Je  ne  veux  pas  multiplier  les  statis- 
tiques  partielles.  J’ai  cite  les  premieres  pour  indiquer  le  genre  de  tra¬ 
vail  auquel  s’est  livre  l’auteur. 

Les  causes  de  la  mort,  au  premier  rang  desquelles  viennent  les  maladies 
infectienses,  sont  l’objet  d’exposes  analogues  avec  courbes  et  tableaux.  Les 
maladies  intercurrentes  sont  etudiees  (l’enterite  avec  diarrhee  et  l’epilep- 
-sie  sont  les  plus  frequentes)  avec  les  chances  de  resistance  et  de  survie  par 
rapport  au  degre  d’arrieration. 

P.  Carrette. 

PSYCHOLOGY 

'.Psychologie  et  Psyehi&trie,  par  Bernard  Hart.  Proceedings  of  the  Royal 
Society  of  Medicine,  Section  of  Psychiatry,  London,  decembre  1931. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  syndromes  mentaux  dont  l’explication  totale 
puisse  etre  fournie  par  la  psychologic.  L’histoire  de  nos  acquisitions  psy- 
-chiatriques  nous  montre  que  la  notion  la  plus  simple  que  l’on  recueille  sur 
un  fait  de  pathologie  mentale  est.  sa  description  clinique.  Un  pas  en  avant 
permet  de  l'ui  donner  sa  place  dans  la  nosographie.  La  derniere  etape  a  fran- 
chir  est  celle  de  l’etiologie.  Pour  ces  diverses  entreprises,  nous  avons 
recours  a  la  neurologie,  a  la  physiologie  et  a  la  chimie.  Dans  l’etat  actuel 
-de  nos  connaissances,  le  role  de  la  psychologie  doit  se  limiter  a  la  descrip¬ 
tion  d’un  certain  ordre  de  phenomenes,  et  il  est  impossible,  dit  l’auteur,  de 
•concilier  ses  methodes  avec  celles  des  autres  sciences  auxquelles  la  psychia¬ 
tric  fait  ses  emprunts.  P.  Carrette. 

la  notion  de  la  conscience  au  point  de  vue  psychiatrique,  par  le  profes- 
seur  L.  Taussig.  Bratislavske  Lekarske  Listy,  septembre  1931. 

Certains  congoivent  la  conscience  cpmme  l’ensemble  des  actions  psychi- 
ques  s’accomplissant  en  nous  a  un  moment  donne.  L’auteur  croit  prefera¬ 
ble  de  restreindre  ainsi  le  sens  du  mot  :  la  conscience  est  l’etat  dans  lequel 
nous  percevons  et  comprenons,  de  notre  fagon  habit uelle,  tout  ce  qui  se 
Tasse  autour  de  nous  et  en  nous-memes.  II  distingue  l’orientation  allopsy-. 
chique,  somatopsychique  et  autopsyChique.  Biologiquement,  elle  correspond 
uormalement  a  l’etat  de  veille.  P.  Carrette. 

“Quelques  rapports  psychophysiologiques  entre  le  sommeil  et  les 
psychoses,  par  L.  Taussig.  Revue  neurologique  tcheque,  1931,  n°  5-7. 

L’auteur  etudie  le  probleme  du  psychisme  sous-cortical  et  defend  comme 
■vraisemblables  les  conclusions  suivantes  : 

Le  terrain  hypnogene  contient  d’abord  le  systeme  tubero-infundibulo- 
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hypophysaire,  ensuite  le  plancher  du  3e  ventricule  et  peut-etre  aussi  sa 
paroi  posterieure. 

Le  mecanisme  hypnogene,  maljjre  son  nom,  ne  sert  pas  a  provoquer  le 
sommeil,  mais  maintient  au  contraire  l’etat  de  veille. 

II  ne  faut  pas  comprendre  cet  etat  comrae  le  contraire  du  sommeil,  car  il 
est  beaucoup  plus,  il  est,  comme  J.  Jarkowski  l’a  deja  dit,  identique  a  notre 
conscience  laquelle  a  son  siege  d’apres  l’auteur  dans  les  parages  ci-dessus 
cites  du  3e  ventricule. 

C’est  ici  que  se  trouve  l’origine  de  notre  sommeil  physiologique  qui  n’est 
par  consequent  qu’une  inhibition  de  la  fonction  du  veille.  D’ici  viennent 
aussi  divers  troubles  pathologiques  de  notre  conscience. 

La  ressemblance  connue  depuis  deja  longtemps  du  psychisme  pendant  le 
reve  et  du  psychisme  pendant  quelques  psychoses  ou  divers  etats  psychopa- 
thiques  trouve  maintenant  un  ferine  substratum  anatomo-physiologique. 
Celui-ci  parait  etre  le  centre  de  tout  le  psychisme  sous-cortical.  L.  Haskovec 
a  le  premier  montre  la  voie,  il  y  a  deja  plus  de  vingt  ans,  en  plagant  le  pro- 
bleme  de  la  conscience,  autrefois  purement  abstrait,  sur  la  base  solide 
de  l’anatomo-physiologie. 

A. 

Comment  se  developpe,  chez  l’enfant,  la  notion  du  corps  propre,  par 

Henri  Wallon,  Journal  de  Psychologie,  1931,  n°s  9-10,  pp.  705-748. 

La  notion  de  corps  propre  joue  un  tres  grand  role  en  psychopathologie, 
sous  le  nom  de  cenesthesie  ;  celle-ci  est  consideree  couramment  comme 
une  notion  derniere,  englobant  des  variations  organiques  qui  expliquent 
les  variations  de  la  conscience  ;  c’est  par  les  modifications  de  la  cenesthesie 
qu’on  explique  les  delires  d’influence  ou  les  idees  de  transformation  cor- 
porelle,  par  sa  diminution  ou  son  abolition,  que  l’on  rend  compte  des  mau- 
vais  traitements  que  se  donnent  Fidiot  et  le  denient.  Miais  ces  faits  exigent 
des  explications  moins  evidentes  et  plus  subtiles  qu’esquisse  H.  Wallon. 

L’echec  de  la  cenesthesie  provient  de  ce  qu’elle  n’est  en  fait  que  la 
conscience  du  corps  ;  y  recourir  c’est  expliquer  la  conscience  par  la  conscien¬ 
ce  ;  on  ne  l’a  pas  rendue  plus  feconde  en  mettant  l’accent  sur  sa  continuelle 
mobilite.  Au  total,  les  explications  par  la  cenesthesie  sont  des  explications 
par  l’introspection,  ignorantes  d’un  tableau  complexe  dans  lequel  Fintros- 
pection  n’est  qu’une  donnee  entre  autres.  D’oii  l’interet  d’etudier  chez 
Fenfant  la  formation  de  la  notion  du  corps  propre  :  ses  etapes  mettront 
en  evidence  la  complexite  d’une  notion  dont  l’unite  actuelle  est  souvent 
prise  pour  une  simplicite  essentielle  et  primitive. 

Le  debut  de  l’existence  est  caracterise  par  la  dissociation  entre  les  domai- 
nes  interoceptif,  proprioceptif  et  exteroceptif.  Les  donnees  interoceptives 
sont  les  plus  ancienries,  les  donnees  exteroceptives  les  plus  precoces.  Leur 
integration  fonctionnelle  ne  se  fera  pas  avant  que  s’acheve  une  soudure 
nerveuse  qui  se  poursuit  du  troisieme  au  douzieme  mois. 

Parmi  les  fo notions  interoceptives,  celles  qui  sont  en  rapport  avec  le 
tube  digestif  et  l’alimentation  semblent  avoir  le  plus  de  concomitants 
psychiques  :  la  bouche  est  une  sorte  d’intermediaire  entre  les  besoins  de 
l’organisme  et  le  milieu  exterieur  ;  les  organes  int^roceptifs  jouent  tres 
tot  un  role  exteroceptif  ;  il  y  a  dans  la  connaissance  du  monde,  selon 
l’expression  de  Stern,  une  «  periode  de  l’espace  buccal  ». 
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La  sensibilite  proprioceptive  a  une  part  eminente  dans  la  constitution 
de  la  notion  de  corps  propre.  A  son  edification  progressive  au  cours  des  pre¬ 
mieres  annees,  correspond  une  superposition  de  mecanismes  dont  les  der- 
niers  venus,  plus  mobiles  et  plus  diversifies,  ont  le  pouvoir  de  suspendre 
ceux,  plus  rigides,  qui  les  ont  precedes.  A  la  naissance,  les  reflexes  de 
Magnus  et  Kleijn  ont  deja  perdu  leur  autonomie.  Wallon  etudie  la  forma¬ 
tion  des  principals  synergies,  synergies  des  globes  oculaires,  synergies 
generalises  auxquelles  se  ramenent  l’equilibre  du  corps,  synergies  mises 
en  jeu  par  les  differents  sens.  Les  reactions  aux  impressions  proprioceptives 
vont  se  diversifiant.  Vers  neuf  mois,  les  exercices  du  nourrisson  bifur- 
quent,  les  uns  tournes  vers  la  reconnaissance  du  corps  propre,  les  autres 
vers  les  effets  exterieurs  de  l’activite. 

La  sensibilite  exteroceptive  suscite  d’abord  des  effets  sans  rapport  avec 
le  monde  exterieur.  Puis,  vers  le  deuxieme  mois,  la  motilite  de  type 
affectif  fait  place,  progressivement,  a  une  activite  de  type  plus  sensori- 
moteur.  Au  troisieme  mois  se  font  jour  les  associations  inter-sensorielles. 
A  partir  du  sixieme,  commencent  les  progr es  de  1’ aptitude  a  anticiper  sur 
la  perception  directe  et  ceux  de  l’activite  instrumentale.  Les  objets  diver- 
sifient  et  transforment  Faction.  G’est  le  stade  chimpanze  de  K.  BiilUer. 
Toutes  ces  conquetes  ne  se  font  pas  mecaniquement,  mais  grace  a  un  pou¬ 
voir  d’intuition  et  d’iinagination  qui  se  retrouve  a  des  degres  divers  cbez 
l’animal,  chez  l’enfant  et  chez  l’homme. 

Les  reactions  sensori-motrices  de  l’enfant  vis-a-vis  de  son  propre  corps 
passent  par  des  etapes  qui  coincident  avec  cel  les  du  developpement  extero- 
ceptif.  De  trois  a  six  mois,  surpris  ou  rendu  attentif  par  le  passage  et  les 
deplacements  de  ses  membres  dans  son  champ  visuel,  l’enfant  est  incapable 
de  les  prevoir  et  ne  forme  que  des  associations  tres  partiellds  entre  les 
impressions  qui  y  repondent.  De  six  a  douze  mois,  il  flnit  par  faire  produire 
a  son  corps,  avec  des  gestes  •  prevus,  des  impressions  prevues.  Pendant  cette 
periode,  les  organes  sont  d’abord  mieux  identifies  par  l’enfant  chez  autrui 
que  chez  lui-meme.  Lorsqu’enfin  ses  propres  organes  deviennent  l’occasion 
de  ses  reactions,  il  les  traite  d’abord  comme  etrangers.  Reconnus,  indivi¬ 
dualises,  ils  ne  sont  pas  integres  d’emblee  dans  Pindividualite  physique. 

L’etude  du  comportement  de  Penfant  devant  le  miroir  fournit  une  inte- 
reSsante  contre-epreuve  de  cette  psycliogenese. 

Telles  sont  les  conditions  psycho-biologiques  de  la  formation  de  la 
notion  du  corps  propre,  que  surchargeront  les  conditions  psycho-sociales. 
L’etude  des  premieres  montre  la  complexite  latente  des  notions  qui  semblent 
les  plus  simples  et  les  plus  primitives,  parmi  celles  qui  constituent  la  cons¬ 
cience.  Les  elements  qui  les  composent  sont  a  tout  moment  integres  et 
reduits  par  des  activifes  dont  le  flechissenient  liberera  les  activites  sous- 
jacentes,  devenues  d’ailleurs  differentes  de  ce  qu’elles  etaient  chez  Penfant 
par  leur  integration  puis  leur  opposition  a  la  conscience  de  l’adulte. 

En  somme,  M.  Wallon  se  livre,  au  sujet  de  la  cenesthesie,  a  une  critique 
Constructive  comparable  a  la  revision,  deja  operee,  de  la  theorie  sensualiste 
de  la  perception.  Sa  methode  et  sa  doctrine,  fondees  sur  la  neurologie  la 
plus  moderne,  sur  une  clinique  et  une  experimentation  rigoureuses,  le 
situent  a  l’avant-garde  de  la  psychologie  et  de  la  psychopathologie. 


Daniel  Lagache. 
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Les  homines  au  point  de  vue  biologique,  par  Etienne  Rabaud.  Journal  de 
Psychologie,  1931,  n°=  9-10,  pp.  673-704. 

Parallele  serre  entre  l’homme  et  les  singes  superieurs,  aux  points  de  vue 
du  squelette,  des  appendices  et  de  la  prehensilite,  de  la  station  bipede  et 
verticale,  de  l’encephale,  du  langage  articule,  de  la  vie  sociale.  Aucune 
donnee  ne  permet  d’apporter  une  reponse  solide  au  probleme  de  l’origine 
de  l’homme.  L’auteur  insiste  sur  les  differences  qui  separent  les  races 
humaines,  peu  en  faveur  d’une  origine  commune.  Mais  rien  ne  permet  de 
choisir  entre  les  diverses  solutions  possibles.  Daniel  Lagache. 

La  fonction  biologique  du  toucher,  par  Maurice  Pradines.  Journal  de  Psycho¬ 
logie,  1931,  n°s  7-8,  pp.  556-639. 

L’etre  vivant  est  congu  par  Pauteur,  dont  les  idees  sont  a  rapprocher 
du .  vitalisme  bergsonien  de  1’Evolution  Creatrice,  comme  creant  par  des 
efforts  originaux,  de  nature  psychique,  les  organes  et  en  particulier  les 
organes  des  sens  qui  assureront  son  adaptation  au  milieu.  C’est  d’une 
creation  de  ce  genre  que  procederait  la  fonction  de  retardement,  d’ou  seraient 
issus  le  toucher  et  meme  la  sensorialite  tout  entiere.  Par  fonction  de  retar¬ 
dement,  il  faut  entendre  cette  aptitude  remarquable  qu’a  l’etre  vivant  de 
faire  preceder  la  sensation  de  douleur  d’une  sensation  purement  informa- 
trice  et  inaffective  :  «  Un  sens  n’est  a  nos  yeux  qu’une  •  affection  capable 
d’arriver  a  me  surer  dans  son  amenuisement  les  distances  de  sa  cause  en 
s’y  representant  des  mouvements  orientes  vers  elle  »  (p.  629)  ;  en  d’autres 
termes,  et  trop  brievement,  plus  le, seuil  de  la  pression  est  bas,  plus  le  seuil 
de  la  douleur  parait  s’elever,  et  inversement  ;  le  retard  des  seuils  est  consir 
derable  la  oil  la  tactilite  est  tres  fine  (pulpe  des  doigts),  et,  dans  les  autres 
parties,  variable  en  raison  de  l’aptitude  de  ces  parties  a  la  fonction  tac¬ 
tile  ;  c’est  ainsi  que  le  rapport  du  seuil  de  pression  ou  seuil  de  douleur, 
tres  petit  pour  la  langue  et  la  levre,  est  tres  eleve  pour  le  penis  et  la 
conjonctive.  Ces  faits  ne  peuvent  s’expliquer,  selon  Maurice  Pradines,  par 
le  mecanisme,  et  conduisent  a  une  philosophic  biologique  vitaliste. 

Ces  vues,  que  d’aucuns  trouveront  peut-etre  hasardeuses,  reposent  sur  une 
documentation  tres  precise,  em'pruntee  essentiellement  aux  recherches 
memorables  de  von  Frey,  toujours  discutee  avec  soin  et  interpretee  avec 
perspicacite.  -  .  Daniel  Lagache. 

De  la  variabilite  des  phenomenes  psychologiques  et  de  la  theorie  de 
M.  Etienne  Rabaud,  par  Kolosvary.  Journal  de  Psychologie,  1932,  nos  5-6, 
pp,  473-479. 

A  la  tendance  anthropomorphique,  introduite  par  Fabre  dans  la  psycho¬ 
logie  animale,  Kolosvary  oppose  les  methodes  et  la  doctrine  mecaniste  de 
M.  Rabaud.  Chez  les  animaux  inferieurs,  la  variabilite  du  comportement 
repond  a  des  variations  dans  les  conditions  exterieures.  Mais  chez  les  ani¬ 
maux  superieurs,  il  existe  une  variabilite  intra-individuelle  :  les  reflexes  du 
cortex  peuvent  manquer  independamment  de  toute  cause  exterieure,  et  6tre 
influences  par  les  effets  inhibiteurs  du  cortex,  lui-meme  ;  les  manifestations 
de  spontaneity  sont  sporadiques. 

De  nombreux  exemples  illustrent  ces  vues  theoriques. 

Daniel  Lagache. 
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Be  l’experience  a  la  notion  de  causalite  et  a  la  representation  symbole 
(a  propos  d’un  livre  recent).  Etude  critique,  par  H.  Wallon.  Journal  de 
Psychologie,  1932,  n°  1-2,  pp.  112-145. 

Etudiant  le  dernier  livre  de  M.  Levy-Briihl,  «  Le  surnaturel  et  la  nature 
.dans  la  mentalite  primitive  »,  Henri  Wallon  s’attache  a  montrer  le  reten- 
tissement  de  l’oeuvre  sociologique  et  des  idees  de  Levy-Bruhl  dans  les  scien¬ 
ces  humaines.  Leur  resultat  essentiel  est  d’amener  a  considerer  historique- 
ment  et  psychologiquement  nos  conceptions  et  notre  activite  intellectuelle. 
Si  cependant  on  rend  a  1’histoire  ce  qui  est  issu  de  l’histoire,  certaines  atti¬ 
tudes  sont  fondamentales  :  par  exemple  «  dans  le  surnaturel,  il  y  a  une 
.condition  qui  est  commune  a  tout  effort  de  connaissance,  et  il  y  a  un  contenu 
particulier  qui  appartient  a  une  certaine  epoque  de  Revolution  mentale  >>  ; 
la  condition  Commune  est  de  doubler  le  monde  phenomenal  d’un  monde 
■occulte  des  causes. 

Wallon  fait  maint  rapprochement  entre  le  primitif,  le  psychopathe  et 
l’enfant.  Il  proteste  energiquement  eontre  une  assimilation  complete  de  ces 
-trois  series  de  faits.  La  constatation  d’une  certaine  analogie  a  l’interet  de 
montrer  «  en  quoi  notre  pensee  depasse  celie  du  primitif  et  pourquoi  elle  est 
inaccessible  a  l’enfant  » .  Chez  les  psychopathes,  les  elements  et  les  modes 
d’activite  archaxques  sont  modifies  par  leur  integration  puis  leur  opposi- 
*  tion  a  l’ensemble  de  I’activite  mentale. 

On  trouvera  encore,  au  debut  de  cette  etude,  des  pages  de  premiere 
importance  sur  la  valeur  de  l’introspection  et  l’interpretation  du  tem.oi- 
■gnage  verbal.  Ces  reflexions  nous  paraissenf  comporter  d’interessantes  appli¬ 
cations  a  la  clinique. 

Daniel  Lagache. 

Xe  role  de  la  volonte  dans  la  reflexion,  par  Andre  Cresson.  Journal  de 
Psychologie,  1932,  n°*  5-6,  pp.  369-400. 

On  ne  doit  pas  sous-estimer  le  role  de  la  volonte  dans  le  travail  mental. 
Mais  la  mise  en  train  de  l’acte  cerebro-mental  par  la  volonte  n’est  pas  plus 
claire  que  le  mecanisme  par  lequel  elle  met  en  train  les  jambes  dans  la 
course  et  les  d'oigts  dans  l’acte  de  jouer  du  piano.  Vouloir  n’est  que  declen- 
cher'  et  exciter. 

Si  l’on  doit  reconnaitre  avec  l’auteur  l’impuissance  de  l’observation 
flirecte,  c’est-a-dfre,  en  cette  matiere,  de  1’introspection,  le  psychologue  sem- 
ble  cependant  pouvoir  depasser  un  sterile  et  verbal  «  tout  comme  si  », 
pour  autant  qu’il  rattache  la  volonte  de  reflexion  a  ses  conditions  psycho- 
biologiques  et  psycho-sociales,  et  qu’il  ne  separe  pas  la  reflexion  de  I’acti¬ 
vite  volontaire  dont  .elle  parait  emaner  a  la  lumiere  d’une  analyse  logique 
et  non  d’une  description  concrete. 

Daniel  Lagache. 

X>e  l’intuition,  par  Edmond  Goblot .  Journal  de  Psychologie,  .1932,  n°s  5-6, 
pp.  337-3(58. 

Revue  critique  des  divers  sens  du  mot  intuition  et  des  doctrines  qui  se 
rattachent  a  ces  sens.  M.  Goblot  conclut  que  le  mot  intuition  doit  etre 
banni  du  vocabulaire  philosophique. 


D.  L. 
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Sur  des  troubles  visuels  insolites  et  de  nature  differente  observes  suc- 
cessivement  sur  le  m6me  sujet,  par  M.  Nageotte.  Journal  de  Psychologie , 
1932,  nos  5-6,  pp.  466-468. 

Chez  le  meme  sujet,  a  un  an  de  distance,  sont  survenus  des  accidents  de 
deux  ordres  :  «  1°  troubles  maculaires  avec  scotome  lumineux,  qui  ont 
atteint  l.’ceil  gauche  d’abord  puis  l’deil  droit,  et  ont  completement  disparu 
apres  une  duree  de  quatre  mois  pour  chaque  ceil  ;  2°  deux  crises  d’achroma- 
topsie  pour  le  bleu,  de  courte  duree,  limitees  a  l*oeil  gauche.  »  Ces  trou¬ 
bles  visuels  se  sont  produits  chez  un  homme  age  de;  65  ans  au  moment 
des  premiers  accidents,  bradycardique,  porteur  d’une  lesion  de  la  moelle 
entrainant  des  troubles  de  la  marche  et  de  la  motilite  du  bras  droit,  avee 
reflexe  plantaire  en  extension  a  droite  ;  le  syndrome  medullaire  est  apparii 
posterieurement  a  une  chute  survenue  a  59  ans.  Daniel  Lagache. 

Le  relief  des  objets  incolores,  par  J.  Nogue.  Journal  de  Psychologie,  1931, 
n»s  7-8,  pp.  640-646. 

La  vision  binoculaire  d’un  objet  en  relief  ne  suffift  pas  a  nous  faire 
percevoir  son  relief;  une  difference  dans  les  intensites  lumineuses  est 
necessaire,  mais  non  suffisante  ;  un  autre  facteur  est  necessaire,  la  «  pre- 
gnance  »  (Ausgepragtheit),  qui  est,  si  l’on  peut  dire,  la  couleur  des  objets  . 
incolores  :  de  quelque  fagon  que  l’on  fasse  jouer  la  distance,  un  gris  reste 
gris  et  un  blanc  reste  blanc.  L’aspect  caracteristique  de  l’objet  en  relief  est 
du  a  une  double  serie  de  variations,  variations  d’intensite,  variations  de 
pregnance.  II  n’y  a  done  pas  de  perception  du  relief  pur  :  «  Les  couleurs 
ne  .se  posent  pas  sur  des  formes  preexistantes,  ce  sont  les  formes  qui  sont 
modelees  par  la  couleur.  »  Le  blanc  et  le  noir  entrant  dans  la  composition 
de  presque  toutes  les  couleurs  reelles,  on  voit  que  la  solution  a  une  portee 
generale.  Daniel  Lagache. 

L’bistoire  mentale  d’ Auguste  Comte,  par  J.  Delvolve.  Journal  de  Psycholo¬ 
gie,  1931,  n»  9-10,  pp.  749-768, 

Reprend  en  les  discutant  les  conclusions  du  livre  de  G.  Durtias,  «  Psycho¬ 
logie  de  deux  menees  positivistes  ».  Plus  severe  que  le  medecin,  M.  Del¬ 
volve  decele  dans  toute  l’existence  de  Comte  «  une  anomalie  fondamentale 
consistant  en  une  dissociation'  de  la  vie  de  relation  affective  et  fonction- 
nelle  et  d’une  vie  passionnelle  a  armature  purement  ideale  ». 

D.  L. 

Nietzsche,  sa  vie  et  sa  pensee,  d’apres  Charles  Andler,  Etude  critique,  par 
Genevieve  Bianquis.  Journal  de  Psychologie,  1932,  n°s  l_2,  pp.  146-153. 

Excellente  analyse  et  excellente  introduction  a  l’oeuvre  magistrale  de 
Charles  Andler.  D  L. 

La  Psychologie  de  Taine,  par  R.  Lenoir.  Journal  de  Psucholoqie,  1931, 
n»s  9-io.  pp.  769-804.  J 

Interessante  etude  de  la  formation  et  des  etapes  de  la  pensee  de  Taine. 

D.  L. 
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T_.es  notions  d’hereditaire  et  d’acquis  en  psychologie,  par  K.  KoFFKA'(traduit 
de  l’allemand  par  Mile  G.  Bianqdis).  Journal  de  Psychologie,  1932,  nos  1-2, 
pp.  5-19. 

Definit,  d’une  fapon  un  peu  abstraite,  la  position  d’un  des  maitres  de  la 
psychologie  de  la  forme  du  sujet  de  cet  important  probleme. 

D.  L. 

PSYCHANALYSE 

Auto-observation  concernant  des  lapsus  graphiques  au  cours  des  annees 
1915-1929,  (Versusch  einer  Analyse  eigener  Schreibfehler  in  den  Jahren 
1915-1929)  par  J.  Billstrom.  Acta  psychiatrica  et  neurologica,  vol.  VI,  fasc.  2, 
Gopenhague. 

L’auteur  a  groupe  les  lapsus  selon  le  schema  de  Meringer,  en  y  ajoutant 
3  groupes  :  les  «  attractions  »,  selon  Berg,  les  lapsus  selon  un  mouvement 
phonetique  des  langues  germaniques,  environ  1.000  ans  avant  notre  ere, 
les  lapsus  psychogeniques  selon  Freud.  Ces  derniers,  c’est-a-dire  les  lapsus 
psychogeniques,  ne  jouent  pas  un  r61e  digne  d’etre  mentionne  (le  «  paral- 
lelisme  »  mis  a  part).  II  faut  insister  aussi  sur  la  frequence  des  post¬ 
positions  apres  l’age  de  45  ans,  et  qui  a  ete  obseivee  egalement  dans  la 
convalescence  d’une  maladie  grave  et  apres  un  acces  emotionnel.  • 

E.  Bauer. 

NEUROLOQIE 

La  Ghronaxie.  Definition  et  notions  generates,  par  G.  Bourguignon. 
Le  Journal  Medical  Francais,  septembre  1931. 

Le  mot  «  chronaxie  »  a  ete  introduit  par  Lapicque  en  1909  dans  le  lan- 
gage  scientifique  pour  designer  le  temps-  de  passage  du  courant  electrique 
necessaire  pour  obtenir  l’excitation  du  nerf  ou  du  muscle.  Pour  connaitre 
le  seuil  de  cette  excitation,  Lapicque  a  utilise, le  courant  continu  et  les 
condensateurs,  et  ses  recherches  en; collaboration  avec  Weiss  lui  ont  permis 
de  degager  les  conditions  generates  de  l’excitabilite,  de  classer  ainsi,  par 
rapport  a  cette  notion,  les  muscles  des  animaux  et  de  demontrer  l’iso- 
chronisme  du  nerf  moteur  et  du  muscle  innerve. 

Bom-guignon  trace  un  historique  de  la  question  a  partir  de  l’epoque  ou  le 
temps  etait  considere  comme  ne  jouant  aucun  role  dans  l’excitation  et 
rappelle  la  loi  de  Du  Bois-Reymond,  celles  de  Hoorweg  et  de  Weiss  qui  ont 
modifie  l’ancienne  notion  et  prepare  l’idee  de  chronaxie.  P.  Carrette. 

La  Chronaxie  chez  l’homme.  Technique,  par  G.  Bourguignon.  Le  Journal 
Medical  Francais,  septembre  1931. 

L’application  de  la  chronaxie  a  la  physiologie  humaine  exige  la  connais- 
sance  des  points  moteurs  ;  on  la  complete  par  l’excitation  longitudinale. 
Bourguignon  decrit  la  methode  bipolaire  et  la  methode  monopolaire  et 
conclut  a  l’identite  des  phenomenes  obtenus.  L’emploi  d’un  procede  ou  de 
l’autre  reste  une  question  de  commodite  pratique.  Les  phenomenes  de  pola- 
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risation*  et  peut-etre  aussi  les  reactions  colloidales  empechent  la  mesure  de- 
la  chronaxie  dans  ltes  conditions  habituelles  de  l’electro-diagnostic  ;  aussi 
est-il  indispensable  de  mettre  en  circuit,  outre  le  sujet  et  les  electrodes,  une- 
resistance  suffisante.  P-  Carhette. 

La  Chronaxie  et  les  fonctions  musculaires.  Physiologie  normale,  par 
G.  Bourguignon  et  R.  Humbert.  Le  Journal  Medical  Francais,  septembre- 
1931. 

La  technique  de  Bourguignon,  destinee  a  adapter  a  la  physiologie 
humaine  les  notions  acquises  par  Lapicque  sur  la  chronaxie,  lui  a  permis 
de  formuler  une  premiere  loi  :  «  Tous  les  muscles  synergiques  d’un  meme 
mouvement  torment  un  groupe  homogene  caracterise  par  la  meme  chro¬ 
naxie.  »  Les  experiences  ont  ete  pratiquees  d’abord  sur  le  biceps  excite  au 
point  moteur,  puis  sur  les  muscles  du  groupe  Duchenne-Erb  ;  enfin  sur  le 
groupe  radial  de  l’avant-bras.  De  regions  en  regions,  la  classification  fonc- 
tiohnelle  par  la  chronaxie  tut  demontree.  P.  Carrette. 

Les  Chronaxies  sensitives  et  les  lois  des  reflexes,  par  G.  Bourguignon  et 
A.  Radovici.  Le  Journal  Medical  Francais,  septembre  1931. 

Les  premiers  essais  sur  les  sensations  fournies  par  le  passage  du  courant 
continu  echouerent.  C’est  seulement  avec  des  excitations  breves  isolees  que 
les  auteurs  purent  etablir  que  «  la  chronaxie  des  nerfs  sensitifs  qui  inner- 
vent  la  peau  est  la  meme  que  eelle  des  muscles  sous-jacents  ».  On  retrouve 
done  ici  la  disposition  regionale  et  les  chronaxies  n’ont  pas  de  rapport  avec 
les  distributions 'radiculaires  ou  nerveuses.  Les  excitations  produisent  trois- 
sortes  de  sensations  :  choc,  fourmillement  douloureux,  chaleur,  puis  bru- 
lure,  ayant  chacune  une  chronaxie  speciale.  C’est  la  premiere  qui  corres¬ 
pond  a  celle  des  muscles  sous-jacents,  la  seconde  est  cinq  fois  plus  forte,  la- 
derniere  dix  fois.  Bourguignon  a  essaye  de  trouver  les  fibres  conductrices. 
de  ces  differentes  sensibilites.  L’impossibilite  de  reproduire  les  seules  sen¬ 
sations  thermiques  a  conduit  les  auteurs  a  supposer  que  leur  voie  emprun- 
tait  le  systeme  sympathique. 

Les  lois  des  chronaxies  iptotrices  et  sensitives  verifient  les  notions  etablies 
en  neurologie  sur  la  reflectivite  normale.  Le  rapport  de  1/2  a  1/3  entre  les- 
chronaxies  de  deux  regions  voisines  acquis  par  l’experimentation  devient 
une  condition  necessaire  de  la  loi  de  generalisation  de  Pfliiger. 

P.  Carrette. 

La  Chronaxie  du  faisceau  pyramidal  a  l’etat  normal  et  dans  l’hemiplegie^ 
par  G.  Bourguignon.  Le  Journal  Medical  Francais,  septembre  1931. 

L  excitation  de  la  zone  motrice  a  ete  realisee  par  Bourguignon  pendant  la 
guerre  chez  les  trepanes.  L’isochronisme  entre  la  voie  centrale  et  le  systeme- 
peripherique  n  existe  que  pour  le  cote  sain.  II  y  a  heterochronisme  du  cote 
paralyse.  Ulterieurement,  l’auteur  demontre  que  l’hemisphere  lese  a  un 
indice  4  ou  5  fois  plus  grand  que  le  cote  sain.  Dans  certains  cas  rares,  ces- 
decouvertes  ont  leur  importance  pratique  :  ainsi  dans  une  hemiplegie  gau¬ 
che  avec  aphasie,  Bourguignon  et  Eliopoulos  montrent,  par  l’etude  de  la 
chronaxie  pyramidale,  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  lesion  cer^brale  droite,  mais^ 
dune  absence  de  croisement  des  faisceaux  pyramidaux.  P.  Carrette. 
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X.es  Chronaxies  sensorielles.  Le  systeme  optique  et  le  nerf  vestibulaire,. 
par  G.  Bourguignon  et  H.  Baruk.  Le  Journal  Medical  Francais,  septembre 
1931. 

Les  chronaxies  sensorielles  ne  presentent  aucun  rapport  avec  les  chro- 
naxies  motrices.  Le  systeme  optique  a  deux  chronaxies,  l’une  par  produc¬ 
tion  d’un  phosphene  central  dont  la  chronaxie  est  celle  des  elements  ner- 
veux  des  cones  ;  l’autre,  celle  des  phosphenes  peripheriques,  correspondant 
aux  elements  des.  batonnets.  En  pathologie,  les  variations  chronaxiques  per- 
mettent  de  diagnostiquer,  avec  l’aide  de  l’examen  ophtalmologique,  les 
lesions  des  neurones  bipolaires  et  multipolaires. 

11  y  a  dans  l’etude  de  la  chronaxie  vestibulaire  beaucoup  de  points  obs- 
curs.  Cependant  l’experience  montre  la  correspondance  d’une  chronaxie 
vestibulaire  plus  faible  e.t  d’un  developpement  anoririal  de  l’emotivite.  Les 
variations,  parfois  enormes,  notees  dans  les  etats  de  stupeur  et  le  sommeil 
cataleptique,  meritent  de  retenir  l’attention  ;  elles  prendront  un  jour  unc 
importance  considerable  en  psychiatrie.  P.  Carrette. 

Les  Chronaxies  motrices  et  sensitives  en  pathologie.  Les  syndromes 
chronaxiques,  par  G.  Bourguignon  et  D.  Bennati.  Le  Journal  Medical 
Francais,  septembre  1931. 

En  dehors  des  fails  acquis  par  l’electro-diagnostic  classique,  l’etude  de 
la  chronaxie  a  reuni  toute  une  categorie  de  phenomenes  que  Bourguignon  a 
groupes  sous  le  nom  de  «  repercussions  ».  C’est  le  neurone  moteur  p6ri- 
pherique  qui  subit  le  plus  fortement  ces  repercussions  quand  les  fonctions 
du  muscle  sont  alterees.  Les  reactions  nerveuses  chronaxiques  en  rapport 
avec  les  troubles  musculaires  ont  pu  etre  classees  en  un  certain  nombre  de 
syndromes  fonctionnels  peripheriques,  reflexes  et  centraux.  Les  Chronaxies 
sont  differentes  dans  les  myopathies  et  dans  la  degenerescence  wallerienne, 
dans  le  syndrome  pyramidal  pur,  dans  l’extra-pyramidal,  dans  le  cere- 
belleux  et  le  medullaire.  Des  inanifestations  comme  le  signe  de  Babinski, 
l’adiadococinesie,  les  troubles  de  1’equilibre  trouvent  ici  leur  explication 
physiologique.  P.  Carrette. 

La  nevralgie  du  phrenique,  par  A.  Marcus  (de  Stockholm).  (Revi  e  Neurolo- 
gique),  tome  II,  n°  I,  juillet  1931). 

Apres  avoir  rappele  la  difilculte  qu’il  v  a  a  poser  avec  certitude  le  diag¬ 
nostic  de  nevralgie  du  phrenique,  eu  egard  notamroent  a  l’absence  d’une 
conception  precise  des  nevralgies,  1’auteur  relate  6  observations,  personnel- 
les  ou  rapportees  comme  comparaison,  dont  trois  ont  ete  prises  par  des 
medecins  sur  eux-memes  (Falot,  Oscar  Medin  et  1’auteur). 

De  ces  observations,  il  ressort,  pour  M...,  qu’il  n’est  plus  possible  de  dou- 
ter  de  l’existence  de  la  nevralgie  du  phrenique  (nettete  des  symptomes  patho- 
gnomoniques).  ' 

Dans  la  premiere  observation,  la  cause  de  la  nevralgie  paralt  etre  une 
affection  du  nerf  phrenique  lui-meme,  ou  des  ganglions  spinaux  en  rap¬ 
port  avec  lui,  supposition  qui  est  appuyee  par  l’apparition  d’un  herpes 
zooster  dans  le  territoire  de  ces  ganglions. 

Dans  la  troisieme  observation,  l’irritation  du  phrenique  provenait,'  par 
voio.  reflexe,  du  territoire  peritoneal. 
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L’origine  traumatique  trouve  un  appui  dans  la  quatrieme  et  la  cinquieme 
observations. 

Enfin,  la  sixieme  observation  a  trait  a  une  nevralgie  du  phrenique  accom- 
pagnee  de  divers  symptomes  indiquant,  selon  toute  vraisemblance,  une 
affection  cerebrale  interessant  les  noyaux  gris  de  la  base  du  cote  droit, 
oppose  a  la  nevralgie,  supposition  d’ailleurs  confirmee  par  la  ventriculo- 
graphie.  II  semble  que,  dans  ce  cas,  les  troubles  nevralgiques,  ainsi  que  les 
troubles  objectifs  de  la  sensibilite,  ont  .ete  causes  par  des  lesions  de  la 
couche  optique,  en  tant  que  station  de  distribution  des  voies  sensitives,  ou 
bien  qu’ils  l’ont  ete  par  voie  reflexe,  a  ce  niveau,  comme  point  de  depart 
et  d’arrivee  des  actions  nerveuses  se  rendant  au  nerf  phrenique  ou  en  pro- 
venant.  L’auteur  insiste  sur  la  relation  entre  les  lesions  des  noyaux  gris  de 
la  base  et  les  nevralgies  meme  graves  du  phrenique  et  rappelle  la  frequence 
de  ce  symptome  special  du  phrenique  :  le  hoquet,  au  cours  de  l’epidemie 
d’encephalite  lethargique. 

Quant  a  la  cause  fondamentale  la  plus  intime  de  l’affection,  beaucoup  de 
raisons  plaident,  pour  M...,  en  faveur  d’une  nevrite,  une  irritation  du  nerf 
par  une  infection,  une  intoxication  ou  un  traumatisme.  II  serait  done  peut- 
etre  plus  legitime  d’appeler  l’affection  une  nevrite  qu’une  nevralgie  ;  mais 
souvent  les  conditions  presentes  sont  telles  que  le  processus  nevritique 
s’est  eteint  et  que  ce  qui  reste  est  une  nevralgie.  j  Tusques. 

Sur  la  nature  de  la  sciatique,  par  F.  C.  Purser.  The  Irich  Journal  of  Medical 

Science,  novembre  1931. 

Objet  de  descriptions  cliniques  abondantes  et  completes,  la  sciatique  est 
un  syndrome  dont  l’etiologie  est  encore  tres  discutee.  L’auteur  considere 
2  etats  pathologiques  differents  :  d’une  part,  la  nevralgie,  appellation 
impropre  d’une  myosite  de  la  jambe,  syndrome  exclusivement  douloureux, 
et  d’autre  part,  un  etat  paralytique  avec  atrophie  et  troubles  de  la  sensi¬ 
bilite  qui  interesse  a  coup  sur  les  terminaisons  du  sciatique.  Aucune  preuve 
definitive  n’a  ete  apportee  d’une  nevrite  du  tronc  du  nerf  et  la  localisation 
primaire  est  toujours  matiere  a  controverses.  p  cARRETTE 

Tumeur  pituitaire  cause  de  nevralgie  faciale,  par  Eugene  F.  Bogen.  The 

Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  decembre  1931. 

La  preuve  •  radiographique  confirme  le  diagnostic  clinique  fonde  sur  le 
developpement  de  l’atromegalie.  Les  compressions  de  voisinage  donnent, 
dans  certains  cas,  un  syndrome  secondaire  de  troubles  fonctionnels  des 
nerfs  craniens.  Les  plus  frequemment  touches  sont  le  facial  dans  son  tra- 
jet  intracranien  et  le  trijumeau,  surtout  interesse  dans  l’observation  pre¬ 
sente,  atteint  au  niveau  de  ses  racines  ou  du  ganglion  de  Gasser. 

P.  Carrette. 

Reflexions  sur  quelques  faits  concernant  les  paralysies  des  nerfs  mo- 

teurs  cranio-rachidiens  post-rachianesthesiques,  par  C.  Angelesco  et  S. 

Tzovaru.  La  Presse  Medicale,  16  decembre  1931. 

On  peut  evidemment  rencontrer  les  syndromes  paralytiques  les  plus  varies 
et  beaucoup  d  entre  eux  ont  fait  1’ objet  de  communications  :  paraplegie. 
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•paralysie  du  sciatique  poplite  externe,  du  radial,  du  cubital,  du  pathetique, 
•du  facial  peripherique,  etc... 

L’etiologie  traumatique  n’expliquerait  qu’un  petit  nombre  de  fails. 
Angelesco  et  Tzovaru  considerent  ces  accidents  comme  l’expression  clinique 
d’une  infection  reactivee  a  l’occasion  de  la  ponction  lombaire  qui  rompt 
temporairement  la  barriere  meningee.  Ainsi  se  localisent  sur  les  nerfs,  les 
racines  ou  les  noyaux  des  etats  grippaux,  tuberculeux,  syphilitiques.  Leur 
apparition  tardive  (15  jours  parfois  apres  l’intervention)  met  hors  de  cause 
la  toxicite  de  l’anesthesique  employe.  P.  Carrette. 

Polynevrite  post-diphterique  a  forme  cephaloplegique.  Cas  cliniques, 
par  J.  M.  Macera  et  Ar.  L.  Domenech.  La  Semana  Medica,  29  octobre  1931. 

II  s’agit  de  deux  enf ants  atteints  de  paralysies  diphteriques  curieuses  par 
leur  localisation.  A  pai't  les  troubles  de  la  forme  commune,  on  note  une 
paralysie  du  facial,  des  muscles  extrinseques  de  l’ceil,  de  ceux  du  cou  avec 
chute  de  la  tele  en  avant.  Ces  accidents  ont  cede  completement  dans  le 
second  cas  au  traitement  par  les  injections  de  strychnine.  Dans  le  premier 
cas,  apres  une  amelioration  obtenue  dans  des  conditions  semblables,  une 
bronchopneumonie  a  emporte  le  malade,  mis  en  etat  de  moindre  resistance 
par  line  atteinte  des  muscles  respiratoires.  P.  Carrette. 

Paralysie  atypique  assoeiee  des  nerfs  IX,  XII  et  des  rameaux  pharyngiens 
du  nerf  X  apres  fracture  de  la  base  de  la  cavite  cranienne  poste- 
rieure,  par  Wiskovsky.  Bratislavske  Lekarske  Listy,  decembre  1931. 

Les  nerfs  du  trou  dechire  posterieur  etaient  atteints,  mais  contrairement 
a  ce  qui  se  passe  le  plus  couramment,  les  cordes  vocales  avaient  conserve 
leur  motilite.  Les  lesions  etaient  consecutives  a  un  hematome  suppure  de 
la  region  sous-occipitale.  P.  Carrette. 

La  maladie  de  Raynaud,  type  de  nevrose  vaso-motrice,  par  S.  Levy  Simpson, 
George  E.  Brown  et  Alfred  W.  Adson.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry, 
octobre  1931.  - 

La  demonstration  des  auteurs  est  fournie  par  les  resultats  therapeutiques. 
Dans  les  cas  simples,  typiques,  l’interruption  de  l’innervation  sympathique 
par  anesthesie  ou  section  peri-arterielle  apporte  une  guerison  radicale.  Les 
echecs  de  cette  therapeutique  concernent  des  formes  anciennes  et  compli- 
quees  de  la  maladie.  II  est  evident  qu’a  la  longue,  les.  troubles  fonctionnels 
de  la  circulation  entrainent  des  anomalies  du  systeme  arteriel  des  extremi- 
tes.  Ces  anomalies  sont  le  resultat,  et  non  la  cause,  de  l’acroasphyxie. 

P.  Carrette. 

Un  cas  de  causalgie,  par  J.-A  Chavany.  La  Presse  Medicale,  H  novembre  1931. 

L’origine  du  syndrome  douloureux  a  ete  une  blessure  du  nerf  median  a 
l’occasion  d’une  tentative  malheureuse  d’injection  intraveineuse  de  chlorure 
de  calcium. 

Les  caracteres  de  la  douleur,  les  phenomenes  synesthesalgiques,  l’eveil 
d’un  etat  emotif  penible  sont  decrits  avec  precision.  L’auteur  rappelle  les 
resultats  parfois  brillants  obtenus  par  la  sympathectomie  periarterielle  de 

Ann.  MEn.-PSYCH.,  14e  serie,  t.  II.  —  Novembre  1932. 
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Leriche  dans  la  causalgie,  mais  il  a  prefere  trailer  son  malade  par  les 
rayons  X,  methode  plus  fidele  a  condition  de  savoir  doser  les  applications. 
II  a  administre  2  H  filtres  sur  5  mm.  A1  tous  les  deux  jours,  et  apres  cinq 
seances  toute  douleur  avait  disparu. 

P.  Carrette. 


BIOLOGIE 

De  l’origine  du  rythme  nycthemeral,  par  E.  Burckhard  et  Ch.  Kayser^ 
(Compte  rendu  des  seances  de  la  Societe  de  Biologie  de  Strasbourg .)  Tome  CIX 

p.  1281. 

Par  l’emploi  de  l’eclairage  artificiel,  les  auteurs  ont  inverse  le  rythme 
normal  des  variations  de  la  production  calorique  pendant  le  jour  et  pen¬ 
dant  la  nuit  chez  des  pigeons.  En  aveuglant  les  memes  animaux,  ils  ont 
supprime  chez  eux  ces  variations.  C’est  done  que  les  centres  sensoriels  opti- 
ques  de  l’ecorce  appeles  par  Pawlow  les  analyseurs  visuels,  sont  a  l’ori- 
gine  du  rythme  nycthemeral. 

Ces  experiences,  comme  toutes  celles  qui  visent  a  etablir  le  determinisme 
des  phenomenes  physiologiques  intermittents,  sont  interessantes  pour  tout 
psychiatre  qui  ne  desespere  pas  de  la  decouverte  des  conditions  biologiques 
de  la  psychose  maniaque  depressive.  Paul  Courbox. 

La  sympathine,  par  A.  Rosenblueth.  La  Medicina  Argentina,  decembre  1931. 

L’hormone  etudiee  recemment  par  Newton,  Zwemer  et.  Cannon  serait  pro- 
duite  par  excitation  de  1’orthosympathique  abdominal  inferieur  chez  l’ani- 
mal.  Ce  ne  serait  pas  une  production  glandulaire  ;  elle  apparaitrait  au 
niveau  des  fibres  lisses  comme  agent  modificateur  de  leur  contractilite.  Du 
point  de  vue  physiologique,  elle  jouirait  de  proprietes  voisines  de  celles  de 
l’adrenaline.  P.  Carrette. 

Le  Lactobacille  acidophile  dans  les  maladies  mentales,  par  Nicholas  Ko- 
peloff,  N.  Blackman  et  B.  Me  Ginn.  The  Psychiatric  Quartely,  octobre  1931. 

Des  travaux  recents  tendent  a  demontrer  q'ue  la  flore  microbienne  intesti- 
nal'e  normale  secreterait  des  produits  acides.  L’insuffisance  de  cette  fonction 
favoriserait  la  constipation  et  secondairement  l’accumulation  dans  l’orga- 
nisme  de  produits  toxiques  qui  joueraient  un  role  capital  dans  la  genese  de 
nombreux  troubles  mentaux.  Cette  opinion  n’est  pas  partagee  par  les 
auteurs  du  present  memoire,  dont  les  x’echerches,  sur  187  patients,  ont  per- 
mis  d’etablir  qu’il  n’y  a  pas  de  correlation  nette  entre  l’insuffisance  du 
lactobacille,  la  constipation  et  les  etats  psychopathiques.  P.  Carrette. 

La  circulation  cerebrale.  Le  quotient  respiratoire  du  cerveau  et  des  extre- 
mites.  Effet  du  travail  mental,  par  William  Lennox.  Archives  of  Neurology 
and  Psychiatry,  octobre  1931. 

Le  quotient  respiratoire  des  sujets  observes  est  calcule  par  comparaison 
de  1  oxygene  et  du  gaz  carbonique  contenus  dans  le  sang  -tir^,  d’une  part 
d’une  artere,  d’autre  part  de  la  jugulaire  interne,  de  la  cubitale  et  de  la 
femorale.  L’auteur  a  constate  que,  dans  la  majorite  des  cas  :  1)  les  tissus 
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de  provenance  ectodermique  ont  un  quotient  plus,  eleve  que  celui  des  mus¬ 
cles  ;  2)  le  dextrose  est  detruit  en  plus  grande  quantite  par  le  passage  du 
sang  dans  le  cerveau  que  par  le  passage  aux  extremites. 

Par  ailleurs,  le  sang  de  la  jugulaire  interne  est  charge  de  plus  d’oxygene 
et  de  moins  de  gaz  carbonique  si  on  le  preleve  a  Tissue  d’un  travail  men¬ 
tal  impose,  tel  que  la  lecture  ou  l’essai  de  resolution  d’un  probleme  d’arith- 
metique. 

De  nombreux  facteurs  peuvent  evidemment  modifier  ces  resultats.  C’est 
ainsi  qu’il  faut  tenir  compte  du  travail  visuel,  du  degre  d’entrainement  qui 
change  la  qualite  de  l’effort.  En  multipliant  les  experiences,  la  question  des 
conditions  physiologiques  ideales  du  travail  intellectuel  recevra  peut-etre 
des  eclaircissements  nouveaux.  P.  Carrette. 

Encephalite  avec  eosinophilie  anormalement  elevee,  par  Milton  G.  Bohrod, 
Arthur  F.  Goodyear  et  O.  O.  Stanley.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry , 
decembre  1931. 

Le  debut  par  des  phenomenes  gastro-intestinaux  ;  la  notion  d’une  conta¬ 
mination  alimentaire  possible  ;  l’apparition  d’agitation  et  de  confusion 
mentale  font  penser  a  la  trichinose,  diagnostic  qui  s’impose  plus  souvent 
aux  Etats-Unis  que  dans  notre.  clientele.  Les  biopsies  musculaires  sont 
negatives.  L’ evolution  a  ete  relativement  favorable:  guerison  des  sympto- 
mes  aigus,  installation  d’un  leger  syndrome  parkinsonien.  L’eosinophilie 
Sanguine,  assez  rapidement  decroissante,  avait  atteint  50  O'/O  au  debut.  Les 
auteurs  expliquent  ce  fait  comme  une  reaction  de  l’organisme  contre  les 
alterations  du  systeme  musculaire.  Ils  supposent,  en  outre,  qu’il  existe  un 
centre  regulateur  de  l’hematopoiese  dans  la  region  cerebrale  des.  ganglions 
de  la  base  et  de  rbypothalamus.  P.  Carrette. 

Le  cblorure  de  sodium  et  l’equilibre  hydrique  dans  l’epilepsie,  par  Frede¬ 
rick  Proescher  et  W.  S.  Thomas.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease , 
novembre  1931 . 

L’ elimination  du  chlorure  de  sodium  se  fait  par  l’urine,  la  Sueur  et  les 
feces.  Les  recherches  doivent  etre  poursuivies  en  tenant  un  compte  exact 
de  l’ingestion  de  sel  alimentaire.  Les  auteurs  ont  constate  une  retention 
chloruree  habituelle,  sans  retention  d’eau  correspondante.  II  ne  s’agirait 
pas  de  troubles  d’elimination  du  rein,  mais  plutot  de  perturbations  endo- 
criniennes  encore  mal  definies.  Si  ces  constatations  sont  souvent  d’un 
secours  insuffisaUt  pour  ■instituer  une  therapeutique,  en  revanche  elles  four- 
nissent  un  element  important  du  diagnostic  positif  des  manifestations 
mentales  isolees  de  l’epilepsie.  P.  Ca!rrette. 

Recherches  sur  la  pression  racbidienne  et  sur  le  liquide  cephalo-rachidien 
dans  les  hemorragies  et  les  thromboses  du,  cerveau,  par  Kund  H.  Krabbe 
et  Einar  Geert-Jorgensen.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica.  Vol.  6  ;  fasc.  4: 
Copenhague  1931. 

Le  diagnostic  differentiel  des  hemorragies  et  des  thromboses  est  tres 
delicat.  Dans  les  premieres,  on  trouverait  une  augmentation  de  la  biliru- 
bine  sanguine,  une  pression  plus  haute  du  liquide  cephalo-rachidien,  un 
hemorachis,  la  xanthochromie  ou  l’elevation  du  taux  de  l’albumine. 

P.  Carrette. 


ANALYSES 


Resultats  negatifs  de  l’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les 
affections  syphilitiques  du  systeme  nerveux  (Negative  Befunde  im  Liquor 
bei  syphilidogenen  Nervenerkrankungenj,  par  H.  Arostein.  Psychiatrisch- 
neurologische  Wochenschrift,  n°  52,  1931. 

Sur  170  cas  de  tabes,  l’auteur  a  trouve  34  liquides  completement  negatifs, 
dans  23  cas  sur  214  de  syphilis  cerebrospinale,  le  liquide  etait  egalement 
negatif.  Sur  ces  57  cas  ayec  liquide  negatif,  39  sont  des  femmes,  18  seule- 
ment  des  hommes.  II  faut  en  chercher  l’explication  dans  revolution,  gene- 
ralement  plus  benigne,  chez  la  femme,  des  affections  syphilitiques  du  sys¬ 
teme  nerveux.  Lorsque  les  reactions  du  liquide  cephalo-rachidien  sont 
negatives,  la  reaction  de  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  est  le  plus 
souvent  negative  elle  aussi,  et  il  s’agit  habituellement  de  formes  evolutives 
moins  graves.  ‘  E.  Bauer. 

La  malaria  chez  les  oiseaux  et  la  toxine  tetanique,  par  H.  A.  Kemp, 
H.  R.  Gold  et  C.  B.  Shuey.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease, 
decembre  1931. 

La  vogue  de  la  malariatherapie  incite  a  des  essais  chaque  jour  plus  har- 
dis.  Ces  tentatives  ne  sont  pas  toujours  sans  dangers.  II  faut  les  pratiquer 
avec  cireonspection  et  recourir  a  ^experimentation  toutes  les  fois  qu’elle 
est  possible.  Les  auteurs  ont  inocule  la  malaria  a  des  canaris  ayant  regu  la 
toxine  tetanique  par  la  voie  peritoneale.  La  resistance  de  ces  oiseaux  s’est 
trouvee  augmentee.  La  permeabilite  des  plexus  choroxdes  en  a  ete  definiti- 
vexnent  reduite  et  la  protection  meningee  renforcee.  Ces  resultats  laissent 
prevoir  I’utilisation  prochaine  de  la  malariatherapie  contre  le  tetanos. 

P.  Carrette. 

L’azotemie  dans  le  tetanos,  par  Paul  Vaccarezza,  Jose  Peroncini  et  Americo 
J.  Vaccarezza.  La  Semana  Medica,  26  novembre  1931. 

L’intoxication  ’  azotemique  serait  frequente  chez  les  tetaniques  (20  cas 
sur  24).  Elle  atteint  parfois  des  chiffres  eleves.  Elle  fournit  une  donnee  im- 
portante  du  mecanisme  des  troubles  spasmodiques  et  paralytiques.  S a  pro¬ 
duction  s’explique  par  la  retention  fonctionnelle  des  reins  et  un  exces  de 
production  toxique  due  a  une  proteolyse  augmentee.  II  y  a  un  inter&t  capi¬ 
tal  a  prevenir  l’uremie  et  a  la  combattre  pour  permettre  a  la  serotherapie 
de  produire  le  maximum  d’effet. 

P.  Carrette. 

ENDOCR1NOLOQIE 

Secretion  interne  et  maladies  mentales,  par  St.  Krakora.  Revue  neurologi- 
que  tcheque,  1931,  n°  5-7. 

L’auteur  analyse  toutes  les  opinions  actuelles  conce.rnant  les  relations 
des  glandes  endocrines  avec  les  troubles  mentaux  et  nerveux.  II  constate  la 
pauvrete  de  connaissances  positives  incontestables,  mais  il  exprime  la 
conviction  qu’on  arrivera  a  des  resultats  positifs  en  approfondissant  nos 
connaissances  sUr  les  relations  actuelles  des  glandes  endocrines  en  mtoe 
temps  que  nos  connaissances  sur  la  fonction  du  sympathique  et  ses  rela- 
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tions  avec  .les  glandes  endocrines.  En  profitant  des  methodes  d’exploration 
biologique  et  chimique,  on  arrivera  a  des  connaissances  positives  sur  cette 
relation  qui  se  montre  plus  complexe  qu’on  ne  le  pensait.  A 

Interpretation  des  resultats  interferometriques  dans  les  troubles  endocri- 
niens,  par  Ddrupt  et  J.  Lagarde.  La  Presse  Medicale,  9  mars  1932. 

La  concentration  du  serum  est  modifiee  quand  on  le  met  en  contact  avec 
des  substances  organiques,  telles  que  les  opzymes  prepares  avec  l’hypo- 
physe,  la  thyroide,  le  thymus,  les  glandes  genitales  ou  la  surrenale.  Ces 
modifications  sont  appreciables  par  l’etude  de  l’image  interferometrique  et 
des  experiences  repetees  ont  permis  d’etablir  des  chiffres  constants  pour 
les  differentes  glandes.  Ces  documents  sont  d’un  precieux  secours  pour  le 
diagnostic  des  troubles  endocriniens.  Pour  eviter  toute  erreur  d’interpreta- 
tion  les  auteurs  etudient  les  repercussions  de  la  suppression  d’une  glande, 
l’influence  du  travail  physique,  de  la  digestion  et  de  l’organotherapie,  les 
differences  normales  dans  l’un  et  l’autre  sexe.  Cette  methode  a  permis  de 
deceler  les  deficiences  glandulaires  du  rhumatisme  chronique,  de  l’adipo- 
site,  de  la  maladie  de  Basedow,  des  etats  hypophysaires  et  addisoniens  et 
d’apprecier  la  valeur  therapeutique  de  l’administration  des  extraits  endo¬ 
criniens  correspondanls. 

V  V  P.  Carrette. 

Les  glandes  endocrines  dans  l’epilepsie,  par  Fablo  Pennachi  (Annali  dell’  Os- 
pedale  psichiatrico  di  Perugia),  mars  1932. 

L’ auteur  s’inspirant  d’une  methode  deja  employee  par  R.  Leone,  etudie 
les  divers  fonctionnements  endocriniens  par  un  procede  tres  personnel  qui 
consiste  a  etudier  l’intensite  de  l’intradermoreaction  consecutive  a  l’injec- 
tion  intradermique  au  sujet  d’extraits  hormoniques  de  chaque  glande. 

M.  Pennachi  prepare  lui-meme  ces  extraits  hormoniques  par  une  tech¬ 
nique  chimique  assez  simple,  qu’il  decx-it  longuement  dans  son  travail  et 
en  partant  des  glandes  fraiches  de  veaux  ou  de  mtoutons  jeunes,  traitees 
immediatement  apres  le  sacrifice  de  l’animal. 

La  reaction  intradermique  apparait  de  12  a  24  heures  apres  l’injection. 

La  reaction  peut  etre  excessivement  marquee  (+  +  -:  ),  elie  peut  etre 
forte  (+  +),  normale  (+),  petit  nodule  ou  legere  infiltration  avec  faible 
halo  d’erytheme,  hyponormale  (-i - -),  negative  ( — •) . 

Par  cette  methode,  l’auteur  a  etudie  le  fonctionnement  des  glandes  : 
thyro'ide-parathyroide,  hypophyse,  testicule,  ovaire,  surrenale  et  thymus 
de  120  epileptiques  (80  hommes  et  20  femmes). 

U  a  note  en  general  des  reactions  superieures  a  la  moyenne  avec  des 
extraits  thyroidiens,  hypophysaires  et  ovar-iens,  des  reactions  inferieures 
a  la  m.oyenne  avec  des  extraits  de  parathyroides,  de  testicules  et  de  sur- 
renales. 

II  accorde  une  importance  particuliere  aux  reactions  provoquees  par  les 
extraits  de  thymus.  Cette  glande  montre  les  signes  d’un  fonctionnement 
persistant  sans  aucun  rapport  avec  l’age  du  sujet.  M.  Pennachi  pense  que 
des  alterations  thymiques,  surtout  qualitatives,  associees  secondairement 
a  d’autres  dysharmonies  endocriniennes  joueraient  un  role  important  dans 
l’etiologie  de  l’epilepsie.  paul  Abely. 


534 


ANALYSES 


Influence  du  Cerveau  sur  le  Thymus,  par  O.  Ciabatti  (de  Bologne).  Rivista 
Sperimentale  di  Frenatria  (juin  1932) 

.  L’auteur  cite  les  divers  travaux  se  rapportant  deja  a  cette  question,  puis 
il  expose  ses  recherches  experimentales  faites  sur  des  poulets. 

Ayant  provoque  des  lesions  cerebrates  chez  l’animal,  il  constata  au  niveau 
du  thymus  de  graves  phenomenes  de  destruction,  commengant  des  le  hui- 
tieme  jour,  s’aggravant  progressivement  pendant  les  30  jours  suivants  et 
pouvant  s’accentuer  jusqu’a  la  disparition  complete  de  la  glande. 

Histologiquement,  on  constate  des  les  premiers  jours  de  la  reaction  une 
transformation  profonde  des  regions  corticales  et  medullaires  de  la  glande 
avec  grosse  reduction  numerique  de  leurs  elements,  avec  degenerescence 
des  cellules  epitheliales  et  des  corpuscules  de  Hassal. 

De  ces  experiences,  il  apparait  que  le  thymUs  des  animaux,  aussi  bien 
jeunes  qu’adultes,  reagit  fortement  et  dans  le  sens  destructif  aux  lesions 
experimentales  du  cerveau.  Paul  Abely. 

L’effet  de  l’administration  de  thyrolde  sur  la  cholesterinemie,  par  A.  Glen 
Duncan.  The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1931. 

La  thyroide  determine  une  baisse  rapide  de  la  cholesterine  du  sang  ;  le 
taux  revient  peu  ii  peu  a  sa  valeur  anterieure  quand  on  cesse  de  faire  inge- 
rer  la  glande.  Ce  phenomene  est  independant  de‘  la  cholesterinemie  initiale. 
Il  peut  §tre  utilise  en  pathologie  mentale  pour  modifier  la  teneur  du  sang 
dans  le  sens  de  la  normale  et  par  contre-coup1  Failure  de  certains  etats 
dysthymiques,  mais  le  resultat  est  transitoire  et  l’essai  n’a,  de  ce  fait,  qu’un 
inter£t  therapeutique  mediocre.  P.  Carrette.  ■ 

Hyperthyro'idisme  et  tuberculose,  par  G.  Maranon.  Revitas  Medica  de  Barce¬ 
lona,  novembre  1931. 

Cet  interessant  probleme  d’endocrinologie  fait  depuis  quelques  annees 
1’objet  des  patientes  recherches  de  Maranon.  L’observation  clinique  montre 
chez  certains  sujets  Devolution  de  troubles  d’hyperthyroidie  avec  de  la 
fievre,  et  la  guerison  de  manifestations  bacillaires  apres  intervention  chi- 
rurgicale  portant  sur  le  corps  thyroide.  L’hyperthermie  n’est  pas  toujours 
liee  a  la  tuberculose,  mais  elle  l’est  cependant  dans  les  3/4  au  moins  des 
cas  observes.  Il  s’agit  de  sujets  jeunes  et  dans  les  9/10  des  observations,  de 
femmes.  L’hypermetabolisme,  la  labilite  thermique  influent  defavorable- 
ment  sur  le  processus  tuberculeux.  Comment  ces  deux  ordres  de  manifes¬ 
tations  pathologiques  s’intriquent-ils  dans  la  pratique  ?  Ils  se  relient  par 
l’intermediaire  du  sympathique.  Il  y  a  dans  l’hyperthyro'idie  un  facteur 
predisposant  qui  est  la  constitution  asthenique  et  un  facteur  determinant 
toxi-infectieux.  Le  tropisme  de  la  toxine  tuberculeuse  pour  le  systeme  ner- 
veux  neuro-vegetatif  est  un  fait  et  l’on  sait  que  les  troubles  du  sympathi¬ 
que  sont  a  la  base  de  maints  syndromes  de  Basedow. 

Ces  considerations  ont  une  importance  capitale  pour  la  conduite  du  trai- 
tement.  En  dehors  des  cas  ou  il  est  avere  que  le  processus  thyroi'dien  a 
declanche  des  phenomenes  tuberculeux,  c’est  a  la  tuberculose  qu’il  faut 
s’attaquer  d’abord.  Sinon  on  s’engage  dans  une  entreprise  impossible.  Devo¬ 
lution  toxi-infectieuse  neutralisant  la  cure  glandulaire.  Le  repos,  la  clima- 
totherapie  doivent  6tre  prescrits.  Les  defenses  de  Forganisme  seront  tres 
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heureusement  renforcees  par  des  injections  d’insuline  et  une  dietetique 
appropriee.  P.  Carrette. 

Ate sul  tats  compares  de  l’interferometrie  et  du  metabolisme  de  base  dans 
les  etats  hyperthyroidiens,  par  Laignel-Lavastine  et  Y.  Boqcien.  La  Presse 
Medicale,  14  mai  1932. 

Le  depistage  des  dysendocrinies  par  l’interferometrie  apporte  un  moyen 
de  controle  nouveau.  On  sait  que  pour  la  maladie  de  Basedow,  l’activite 
fermentaire  du  serum  vis-a-vis  des  albumines  thyroidiennes  n’obeit  pas 
aux  m&mes  regies  que  les  autres  dysendocrinies.  Laignel-Lavastine  et 
Boquien  voient  dans  cette  exception  la  preuve  de  la  complexity  pathogeni- 
que  du  goitre  a  propos  duquel  il  faudrait  dissocier  plusieurs  fonctions 
diversement  et  inegalement  troublees.  P.  Carrette. 

Heterotypies  de  la  glande  thyroide,  par  W.  Tejerina  Fotheringham.  La 
Semana  Medica,  10  mars  1932. 

Apres  un  bref  rappel  des  notions  d’embryologie,  l’auteur  etudie  les 
alterations  tumorales  de  la  glande.  Les  tissus  anormaux  rencontres  a 
i’examen  bistologique  proviennent  de  formations  derivees  soit  du  tissu 
embryonnaire,  soit  des  tissus  qui  constituent  normalement  1’organe  affecte. 

Le  type  habituel  de  la  tumeur  benigne  est  le  goitre.  Les  formes  osseuses, 
eartilagineuses,  flbreuses,  souyent  decrites  ne  meritent  pas  de  constituer 
•des  classes  individualisees.  Elies  representent  des  tumeurs  habituelles 
avec  des  inelusions  conjonctives  en  perpetuelle  evolution.  II  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  ces  formations  un  peu  atypiques  demandent  a  etre  operees 
precocement.  Bien  encapsulees,  isolees  de  la  glande  et  des  tissus  voisins,  il 
n’est  pas  rare  qu’elles  subissent  la  degenerescence  sarcomateuse. 

P.  Carrette. 

■Cataracte  double  apres  thyroidectomie  d’une  basedowienne,  par  Jean 
Sedan.  Provence-Medicale,  15  mars  1932. 

Cette  observation  qui  Vient  apres  celle  de  Branbergen  et  le  travail  de  Jean 
Nordman  evoque  un  probleme  interessant  d’endocrinologie.  Sedan  s’abs- 
tient  de  considerations  pathogeniques.  Il  s’aglt  d’une  maladie  de  Basedow 
ayant  evolue  lentement  pendant  3  ans  et  brusquement  aggravee  par  un 
debut  de  grossesse.  La  thyroidectomie  subtotale  fut  suivie  d’accidents 
asphyxiques  necessitant  la  tracheotomie,  puis  d’une  grosse  hyperthermie, 
d’agitation,  de  delire  et  de  tetanie.  La  cataracte  debuta  3  mois  apresj 
murit  rapidement  et  fut  operee  sans  incidents.  P.  Carrette. 

Operation  sur  la  region  des  parathyroides  et  rhumatisine  deformant,  par 
Rene  Simon  et  Joseph  Weill.  La  Presse  Medicale,  16  mars  1932. 

La  conception  d’Opel  et  de  Leriche  basait  le  traitement  sur  une  corre¬ 
lation  entre  les  troubles  parathyroidiens  et  rhypercaicemie.  Les  auteurs, 
intrigues  par  les  donnees  contradictoires  de  certaines  observations,  ont 
opere  des  sujets  atteints  de  rhumatisme  deformant  en  incisant  et  en 
dissequant  la  region  thyroi'dienne,  malgre  l’hypocalcemie  et  ont  obtenu 
des  resultats  aussi  satisfaisants  que  ceux  d’Opel  et  de  Leriche  sans  prati- 
•quer  l’ablation  des  parathyroides.  ‘  P.  Carrette. 
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Etude  d’un  oas  de  tetanie  parathyreoprive  avec  graves  troubles  mentaux,, 
par  Eduardo  Coelho.  Le  Progres  Medical,  19  mars  1932. 

II  s’agit  d’une  femme  de  41  ans  atteinte  de  goitre  chez  laquelle  on 
pratique  la  thyro'idectomie  subtotale  et  qui  se  presente  de  nouveau  au 
medeein  3  mois  apres  avec  de  la  tetanie,  des  tumefactions  douloureuses 
osteoarticulaires  et  un  syndrome  mental  d’allure  confusionnelle.  La  gueri- 
son,  obtenue  par  l’administration  de  lactate  de  calcium  associee  a  1  opothe- 
rapie  parathyroiidienne  (200  unites  de  Parathormone  Collip),  se  maintient 
depuis  6  mois.  . 

II  est  interessant  de  noter  que  souvent  ces  cas  de  tetanie  cedent  quand 
"  on  retablit  le  taux  normal  de  la  calcemie  et.  sans  qu’on  ait  recours  a 
l’opotherapie  thyroidienne.  /  P-  Carrette. 

li’appreciatipn.  experimentale  de  l’activite  des  extraits  testiculaires, 
par  L.  Cuny  et  D.  Quivy.  Revue  pratique  de  Biologie  Appliquee  a  la  Clinique 
et  a  la  Therapeutique,  Fevrier  1932. 

L’utilisation  therapeutique  des  extraits  endocriniens  necessite  deux  ope¬ 
rations  successives  :  la  decouverte  d’une  hormone  et  son  adaptation  a  l’or- 
ganisme  d’ apres  une  posologie  a  determiner.  Alors  que  pour  certaines 
glandes,  comme  la  thyroide  ou  l’hypophyse,  les  caracteristiques  physiologi- 
ques  sont  aujourd’hui  a  peu  pres  connues,  les  preparations  orchitiques 
n’ont  pas  encore  de  dosages  rigoureux  qui  permettent  leur  emploi  rationnel. 

Les  auteurs  rappellent  les  tentatives  recentes  de  physiologie  comparee 
destinees  a  combler  cette  lacune  :  fixation  de  la  dose  minima  d’hormone 
necessaire  soit  a  la  production  du  reflexe  d’etreinte  chez  la  grenouille 
castree,  soit  pour  enrayer  la  regression  de  la  crete  du  coq  apres  castration* 
D’autres  recherches  ont  porte  sur  la  limite  de  vitalite  des  spermatozoi’des 
restant  chez  la  souris  apres  amputation  partielle.  Dans  ce  domaine  on 
n’est  pas  encore  arrive  au  «  stade  de  l’alcalolde  »,  mais  il  n’est  pas  dou- 
teux  que  les  recherches  signalees  dans  cette  revue  montrent  la  voie  de  sa 
decouverte.  P.  Carrette. 

Considerations  sur  l’etat  actuel  de  la  question  des  hormones  sexuelles. 
des  testicules,  par  M.  Schachter.  Le  Progres  Medical,  14  mai  1932. 

Les  recherches  recentes  paraissent  demontrer  que  Fhormone  testicu- 
laire  associe  son  action  a  celle  de  l’hypophyse  dans  les  phenomenes  de 
croissance,  qu’elle  augmente  la  secretion  urinaire  et  ureique  et  influence 
favorablement  le  metabolisxne  des  hydrates  de  carbone,  fait  que  l’on  peut 
observer  par  le  traitement  de  l’asthenie  genitale  des  diabetiques. 

P.  Carrette. 

Modifications  des  hormones  dans  les  troubles  premenstruels,  par  Robert  T* 
Franck.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  novembre  1931. 

Les  modifications  humorales  observees  et  experimentees  chez  l’animal 
aux  diverses  periodes  de  l’activite  ovarienne  ont  pu  etre  constatees  chez  la 
femme  par  Fexamen  du  sang  et  des  urines.  Cliniquement  le  choc  se  traduit 
par  des  crises  epileptiformes,  de  Fasthme,  des  troubles  du  caractere  des 
modifications  circulatoires  provoquant  de  l’mdeme.  L’insuffisance  des’hor- 
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mones  et  Pamenorrhee  peuvent  etre  heureusement  influencees  par  les 
rayons  Roentgen,  par  les  extraits  ovariens.  L’etude  des  modifications  chimi- 
ques  des  humeurs  a  guide  la  therapeutique  preventive.  Des  ameliorations 
durables  sont  imputables  a  l’emploi  du  lactate  de  chaux,  de  la  theobro¬ 
mine,  des  laxatifs  salins.  P.  Carrette. 

Lobe  posterieur  de  l’hypophyse  et  gestation,  par  J.  Torre  Blanco.  Archi- 
vos  de  Medicina,  Cirurgia  g  Especialidades,  5  mars  1932. 

Le  corps  jaune  perd  son  importance  a  mesure  que  la  gestation  progrcsse. 
II  sert  d’antagonisme  aux  hormones  a  effet  contractile.  Au  moment  de 
l’accouchement  son  action  est  nulle  et  on  peut  supposer  que  c’est  'a 
concentration  suffisante  de  Phormone  retropituitaire  dans  le  sang  qui 
amorce  -Facte.- final  de  la  gestation.  Pour  l’auteur  il  y  a  dans  l’eclampsie 
mi  complexe  endocrinien,  caracterise  par  un  exces  d’hormone  du  lobe 
posterieur  de  l’hypophyse  et  une  insuffisance  thyroidienne,  le  corps  jaune 
et  la  thyroi'de  completant  leur  action  opposee  a  la  fonction  retropituitaire. 

P.  Carrette. 

Etude  physiologique  et  elinique  d’une  hormone  antehypophysaire,  par 
G.  Laroche  et  H.  Simonnet.  La  Presse  Medicate,  4  mai  1932. 

D’une  importante  serie  d’observations  cliniques,  orientees  par  les  don- 
niees  experimentales,  les  auteurs  deduisent  qu’un  principe  gonatrope 
antehypophysaire  exerce  ses  effets  sur  la  croissance  et  sur  la  thyroide  et 
les  glandes  genitales  dont  il  stiriiule  le  fonctionnement.  P.  Carrette. 

Diabete  insipide  et  adiposite  hypophysaire  avec  quadriplegie,  par  Matulat 
Bratislavske  Lekarske  Listy,  novembre  1931. 

L’ensemble  du  tableau  elinique  rendait  vraisemblable  le  diagnostic  de 
tumeur  que  l’autopsie  n’a  pas  verifie.  Les  lesions  du  cerveau  sont  gressieres 
et  diffuses.  Dans  les  glandes  endocrines  examinees  l’auteur  a  trouve  de 
petits  foyers  de  fonte  purulente. 

P.  Carrette. 

HYGIENE  BT  PROPHYLAXIE 

L’organisation  de  la  prophylaxie  des  maladies  mentales  en  Argentine, 
par  Gonzalo  Bosch.  La  Semana  Medica,  4  fevrier  1932. 

C’est  en  1922  et  en.  1924  que  les  medecins  sud-americains  ont  donne  un 
nouvel  essor  a  l’hygiene  et  a  la  prophylaxie  mentales  en  Argentine,  a 
l’exemple  de  ce  qui  se  passait  en  France  et  aux  Etats-Unis.  Dans  une 
relation  faite  au  Congres  National  de  Medecine,  l’auteur  rappelle  les  com¬ 
munications  d’Arturo  Mo,  de  Fernando  Gorriti,  de  Lanfranco  Ciampi  et 
d’autres  psychiatres.  eminents  qui  ont  provoque  l’intervention  des  pouvoirs 
publics  en  faveur  des  alienes  et  des  psychopathes.  Ils  ont  ainsi  pu  ame- 
liorer  l’etat  des  asiles,  ouvrir  des  consultations  et  des  hopitaux  d’obser- 
vation,  developper  le  service  social. 

Gonzalo  Bosch  estime  que  ce  qui  a  ete  fait  est  peu  de  chose  en  face 
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des  progres  de  la  psychopathic  et  de  la  criminalite.  Le  probleme  est  beau- 
coup  plus  complexe  que  nous  le  pouvons  imaginer.  II  faut  bien  se  dire 
qu’une  nation  relativement  jeune  comme  1’ Argentine  est  le  foyer  d’une 
intense  immigration.  Nombreux  sont  les  antisociaux  dont  la  vie  dans  leur 
pays  est  devenue  impossible  et  qui  s’expatrient  pour  echouer  apres  quel- 
ques  aventures  a  la  prison  ou  a  l’asile.  La  statistique  de  l’Hospice  des 
Graces  n’est-elle  pas  eloquente  ?  —  Sur  955  entrees  dans  le  premier  semes- 
tre  de  1931,  nous  trouvons  422  indigenes  et  le  reste,  plus  de  la  moitie,  est 
forme  de  sujets  provenant  de  29  nationalites  differentes. 

Un  programme  d’action  doit  comporter  une  reglementation  severe  du 
mariage,  de  l’ecole,  des  patronages,  une  liaison  etroite  de  l’hygiene  men- 
tale  avec  les  autres  departements  prophylactiques,  l’education  du  personnel 
medical  quand  le  specialiste  fait  defaut,  la  simplification  et  la  generali¬ 
sation  des  formalites  administratives.  On  congoit  que  des  esprits  clair¬ 
voyants  soient  veritablement  effrayes  par  l’enormite  de  l’ceuvre  a  realiser 
et  par  les  difficultes  qu’ils  rencontrent  dans  des  agglomerations  comme 
celles  de  Rio-de-Janeiro  ou  de  Buenos-Aires.  P.  Carrette. 

L’organisation  medicale  de  l’Institut  de  Psychiatrie,  par  le  Dr  Vermeylen 

( Journal  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  4  janvier  1932). 

Description,  avec  photographie,  de  l’Institut  de  Psychiatrie  installe  dans 
l’enceinte  de  l’hopital  Brugmann  a  Bruxelles.  Centre  moderne  oil  l’Assis- 
tance,  les  soins  medicaux,  la  recherche  scientifique  et  meme  l’enseignement 
sont  assures  dans  les  meilleures  conditions,  a  proximite  de  toutes  les  autres 
specialites,  dont  l’intervention  est  de  plus  en  plus  necessaire  ou  utile  pour 
l’etude  ou  le  traitement  des  maladies  mentales.  Senges. 

Les  relations  du  psychiatre  et  du  medecin  scolaire,  par  Frederick  L.  Patry, 

The  Psychiatric  Quarterly,  janvier  1932. 

L’adjonction  dn  psychiatre  au  medecin  d’ecole  ne  donne  pas  toujours 
des  resultats  satisfaisants.  Celui-ci  ne  sait  pas  utiliser  son  confrere  parce 
qu’il  n’est  pas  prepare  a  la  collaboration.  Et  cependant,  c’est  de  l’excel- 
lence  de  cette  collaboration  que  depend  la  sante  de  l’ecolier. 

L’auteur  rappelle  quelques  principes  ^  essentiels.  Le  medecin  doit  veiller 
a  l’hygiene  generale,  prevenir  les  epidemies  infectieuses  et  parasitaires, 
deceler  les  defauts  physiques,  reconnaitre  les  aptitudes  du  personnel  ensei- 
gnant,  la  valeur  du  milieu  familial.  Les  anomalies  et  les  insufiisances 
mentales  une  fois  reconnues,  la  tache  du  psychiatre  commence.  Un  diag¬ 
nostic  exact  doit  etre  pose  et  les  possibilites  de  redressement  envisagees. 
II  est  inutile  et  meme  nuisible  de  multiplier  le  nombre  des  collaborateurs ; 
la  division  exageree  du  travail  conduit  a  l’incoherence  et  a  la  contra¬ 
diction.  P.  Carrette. 

L’ecole  unique  et  la  selection,  par  E.  Toulouse,  La  Prophylaxie  Mentale, 

Mars-Avril  1932. 

Tout  en  reconnaissant  que  les  methodes  actuelles  d’education  et  de 
selection  des  meilleurs  ne  donnent  pas  en  France  de  mauvais  resultats, 
l’auteur,  partisan  convaincu  de  l’ecole  unique,  pense  que  si  elle  etait  reali- 
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see,  la  selection  porterait  sur  deux  a  cinq  fois  plus  d’enfants  que  mainte- 
nant.  II  preconise  les  procedes  experimentaux  de  triage  mais  ne  se  cache 
d’ailleurs  pas  la  complexity  de  la  methode.  En  particulier,  il  n’est  pas  sur 
que  s6it  facile  l’etablissement  d’un  rapport  entre  la  valeur  scolaire  —  meme 
mesuree  avec  des  methodes  de  psychotechnique  —  et  le  rendement  social 
ultei’ieur  d’uh  individu. 

A.  Courtois. 

Etude  sur  la  prophylaxis  des  troubles  de  la  parole,  par  Mme  StEpowska- 
Mitrinovitch.  La  Prophylaxie  Mentale,' Mars- Avril  1932. 

L’orgariisation  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  des  differents  troubles 
de  la  parole,  detailles  par  l’auteur,  merite,  en  raison  de  leur  frequence, 
d’etre  entreprise  de  fapon  systematique.  Les  medecins,  le  public  doivent 
savoir  que  les  resultats  —  variables  avec  les  conditions  causales  —  sont 
d’autant  plus  favorables  que  le  traitement  specialise  aura  ete  applique  de 
fagon  plus  precoce.  Indication  des  centres  existant  dans  la  region  pari- 
sienne. 

A.  C. 

Les  errements  psychologiques  de  l’adolescent  place  dans  l’industrie, 
par  Olive  A.  Cooper.  Bulletin  of  the  Massachusetts  Department  of  Mental 
Diseases,  octobre  1931 . 

Les  jeunes  gens  trouvent  aujourd’hui  dans  les  groupements  de  travail- 
leurs  des  possibilites  d’entretenir  les  conditions  d’hygiene  physique  neces- 
saire  a  la  bonne  sante,  mais  on  ne  fait  rien  pour  le  psychisme.  C’est  que 
les  fins  de  l’industrie  et  celles  de  l’hygiene  mentale  apparaissent  diametra- 
lement  Opposees.  Et,  cependant,  la  sante  morale  a  beaucoup  plus  d’impor- 
tance  que  l’integrite  physique.  Un  estropie  peut  tres  bien  avoir  une  bril- 
lante  carriere,  tandis  qu’un  psychopathe  tres  vigoureux  est  condamne  a 
l’asile.  L’auteur  cite  les  cas  de  jeunes  gens  ayant  quitte  prematurement 
l’ecole,  soit  par  paresse,  revolte  ou  desir  de  liberte,  soit  par  une  necessite 
d’ordre  familial.  Le  resultat  est  un  amour  immodere  de  T argent  cOnsidere 
comme  but  de  l’activite  vitale,  le  gout  des  speculations  et  finalement  la 
delinquance.  Un  etat  bien  organise  doit  pouvoir  assurer  la  continuation 
de  la  formation  intellectuelle  et  ethique  des  jeunes  gens  places  trop  t6t 
dans  les  conditions  du  travail'  industriel.  ; 

P.  Carrette. 

Le  travail  a  la  cbaine  et  la  prophylaxie  mentale,  par  E.  Schreider.  La 
Prophylaxie  Mentale  mai-juin,  1931. 

On  a  accuse  le  travail  a  la  chaine  d’augmenter  chez  les  ouvriers  le  nom- 
bre  des  cas  de  troubles  mentaux.  L’auteur  rappelle  les  moyens  proposes 
pour  diminuer  la  monotonie  de  ce  travail.  II  souligne  1’interSt  des  travaux 
4e  A*  Gemelli  et  A.  Galli,  deux  psychotechniciens  italiens,  qui  ont  pu  isoler 
deux  groupes  d’ouvriers,  dont  l’un  beneficierait  du  travail  a  la  chaine 
nuisible  a  l’autre  groupe.  D’autre  part,  le  rythme  du  travail  impose  par 
la  machine  n’est  pas  indifferent  a  la  plus  ou  moins  bonne  adaptation  de 
l’ouvrier. 


A.  Courtois. 
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Derm'ographisme  noir ;  une  nouvelle  methode  d’investigation  massive 
dans  l’industrie,  par  P.  Emdin.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease, 
juin  1931. 

Ce  phenomene  qui  consiste  a  obtenir  par  frottement  de  la  peau  une  raie 
noire  au  lieu  des  raies  blanches  ou  rouges  connues  n’est  pas  dti  a  l’hysterie, 
ni  a  quelque  trouble  endocrinien.  II  n’est  pas  pathologique.  II  s’obtient  par- 
faitement  sur  le  cou,  la  face,  par  le'  contact  d’un  manche  metallique  de 
marteau  a  reflexe.  G’est  une  reaction  exogene.  Elle  est  surtout  frequente  chez 
les  femmes  qui  se  poudrent  et  chez  les  travailleurs  du  cuivre,  du  mercure, 
de  l’imprimerie.  Elle  prouve  que  la  peau  absorbe  constamment  des  parti- 
cules  metalliques.  Le  savonnage  des  parties  decouvertes  est  une  mesure 
d’hygiene  qui  devrait  etre  serieusement  ordonnee  dans  de  nombreuses 
industries:  P.  Carrette. 

Le  danger  de  la  syphilis,  par  Milian.  La  Prophylaxie  Mentale,  Mars-Avril 
1932. 

Court  expose  destine  a  montrer  au  public  les  dangers  de  la  syphilis,  ses 
modes  de  transmission,  ses  consequences  immediates  et  lointaines  pour 
l’individu  et  la  descendance.  Bien  que  le  traitement  correctement  conduit 
soit  «  tout-puissant  »,  les  methodes  prophylactiques  restent  cependant  les 
plus  sures.  A.  C. 

Toujours  la  question  de  l’alcool,  par  A.  Courtois.  La  Prophylaxie  mentale, 
Janvier-Fevrier  1932. 

En  mettant  a  part  les  cas  d’intoxication  alcoolique  des  desequilibres, 
quelquefois  polytoxicomanes  —  alienes  avant  d’etre  alcooliques  —  il  appa- 
rait  que  l’alcoolisme  en  France  se  presente  comme  une  maladfe  profession- 
nelle  liee  pour  beaucoup  aux  habitudes  de  certaines  corporations  et  de  cer¬ 
tains  milieux  sociaux.  Indications  des  dangers  de  1’alcoolisme  feminin  dont 
la  frequence  augmente.  C’est  dans  les  milieux  professionnels  qu’il  faudrait 
d’abord  appliquer  des  methodes  de  prophylaxie  et  de  traitement  precoce 
a  un  moment  ou  elles  auraient  encore  quelque  chance  de  succes. 

A.  C. 

Les  debits  de  b.oissons  alcooliques.  Rapport  de  M.  Sieur  (Bulletin  de  V Aca¬ 
demic  de  Medecine,  seance  du  23  fevrier  1932). 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Sieur,  exposees  dans  le  compte  rendu  de 
la  seance  du  9  fevrier  sent  adoptees. 

M.  Marcel  Labbe  fait  ajouter  le  paragraphe  suivant  :  «  Qu’il  soit  cree 
dans  toutes  les  regions  de  la  France  des  debits  de  boissons  non  alcooliques, 
sur  les  modeles  des  Abris  du  Marin  et  des  Foyers  du  Soldat.  »  Senges. 

Role  de  l’instinct  de  conservation  dans  la  genes e  de  l’alcoolisme  (utilite 
de  cette  notion  dans  la  prophylaxie),  par  R.  Markuszewicz  (Rocz.  Psuchi.  1931, 
fasc.  X,  I,  p.  151. 

M.  Markuszewicz  recherche  les  causes  psychologiques  qui  poussent  l’in- 
dividu  vers  l’abus  de  l’alcool.  II  les  trouve  dans  l’instinct  de  conservation. 
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L’infiuence  exercee  par  l’ivresse  surtout  a  la  phase  de  l’excitation  a  un  effel 
positif.  Elle  se  traduit  partiellement  dans  le  travail  du  sujet  rendu  plus 
facile  et  surtout  dans  le  sentiment  de  sa  personnalite  considerablement 
accru.  La  phase  narcotisante  est  franchement  defavorable  au  travail,  mais 
la  conviction  de  la  superiorite  persiste  chez  l’alcoolique.  Cette  sensation 
subjective  de  superiorite  est  avantageuse  a  son  instinct  de  conservation, 
elle  lui  facilite  aussi  l’evasioii  du  monde  reel.  Par  ses  caracteres  psychiques 
1’instinct  de  conservation  de  l’alcoolique  porte  l’empreinte  de  l’infantilisme. 

Le  second  facteur  constitute  de  l’alcoolisme  est  le  facteur  bio-chimique 
se  traduisant  par  Faction  specifique  de  l’alcool  sur  le  tissu  nerveux.  Ces 
deux  facteur s  se  completent,  se  combinent  et  donnent  ensemble  naissance 
a  ce  vice  deplorable  pour  la  societe  et  si  difficile  a  combattre.  - 

La  propagande  antialcoolique  telle  qu’elle  est  pratiquee  trouve  dans  l’ai- 
coolique  un  ennemi.  La  lutte  contre  l’alcoolisme  devrait  comprendre  :  1°  la 
psychotherapie  qui  tendrait  a  creer  un  sentiment  affectif  entre  le  malade 
et  le  medecin  ;  2?  elle  devrait  poursuivre  la  sublimation  de  1’instinct  de 
conservation  infantile  de  l’zftcoolique.  Pour  compenser  les  avantages  ephe- 
meres  donnes  par  l’alcool,  la  societe  devrait  procurer  a  l’alcoolique  un 
appui  pecunier  sous  forme  de  prime  d’abstinence  et  une  sorte  d’assurance 
sociale  au  bout  de  30  ans  d’adherence  a  la  ligue  antialcoolique. 

Fribourg-Blanc. 

Comment  prevenir  un  suicide  ?  par  Georges  d’HEUCQijEviLLE.  La  Presse 
Medicale,  24  fevrier  1932. 

II  y  a  aii  moins  50,000  tentatives  de  suicide  a  Paris  chaque  annee  et 
il  est  du  plus  haut  interet  d’envisager  les  moyens  que  possede  le  mede¬ 
cin  pour  les  prevenir,  puisque  c’est  lui  qui  est  tres  souvent  appele  a  visi¬ 
ter  les  deprimes  qui  preparent  leur  attentat. 

Georges  d’Heucqueville  decrit  l’organisation  de  la  surveillance  d’un  ma¬ 
lade  a  son  domicile  et  a  la  maison  de  sante  et  donne.  quelques  formules  de 
chimiotherapie  de  l’anxiete. 

P.  Car  BETTE. 

Sterilisation  des  anormaux,  par  le  Dr  F.  Sano.  ( Journal  de  Neurolog ie  et  de 
Psychiatric,  jmn  1932). 

Sano  envisage  la  question  de  la  reproduction  des  sujets  pouvant  trans- 
mettre  des  tares  nerveuses  ou  mentales.  Pour  les  maladies  familiales  (idio- 
tie  de  Tay-Sachs,  certaines  amyotrophies,  etc...),  il  faut  deconseiller  la  pro¬ 
creation  aux  individus  qui  sont  conscients  de  leurs  responsabilites.  Quant 
a  ceux  qui  ne  peuvent  juger  par  eux-memes,  en  vertu  de  leur  tare  mentale, 
doit-on  leur  imposer  la  sterilisation  ou  l’internement  dans  un  asile  ? 

Sano  est  partisan  de  la  sterilisation,  qui  diminuerait  les  charges  de  l’in¬ 
ternement.  En  Californie,  ou  la  sterilisation  prophylactique  est  pratiquee, 
4.000  enfants  passent  annuellement  par  Juvenil  Hall,  institut  d’observation 
des  mineurs  anormaux,  mais  Sano  ne  donne  pas  le  chiffre  des  sterilisations 
Pratiquees.  Il  croit  difficile  d’instaurer  cette  metbode  en  Belgique,  pays  de 
tradition. 
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Cette  question  a  fait  l’objet  d’une  discussion  assez  vive,  rev’elant  des 
divergences  doctrinales,  a  la  Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 
(octobre  1932). 

SENGfes. 

Le  probleme  de  la  sterilisation  dite  eugenique  dans  l’indigence  intellec- 
tuelle  congenitale  (Zur  Frage  der  sogenannten  eugenischen  Sterilisation  bei 
vererbtem  Schwachsim),  par  W.  Hafer.  Psychiatrische  neurologische  Wochen- 
schrift,  1932,  N«  26. 

II  est  tres  utile  d’empecher  la  procreation  des  idiots  et  des  imbeciles, 
mais  l’internement  est  une  mesure  aussi  efiicace  que  la  sterilisation,  et  de 
plus  il  s’impose  a  cause  de  leur  caractere  anti-social.  Le  probleme  de  la  ste¬ 
rilisation  eugenique  doit  etre  considere  non  seulement  aux  points  de  vue 
medico-biologique  et  sociologique,  mais  aussi  aux  points  de  vue  juridique 
et  ethique.  La  validite  juridique  du  consentement  dans  le  cas  de  la  sterilir 
sation  dite  «  volontaire  »  peut  etre  contestee.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier 
que,  chez  la  femme,  la  sterilisation  n’est  point  une  intervention  sans  gra¬ 
vity.  L’auteur  n’est  done  pas  partisan  d’une  regle'mentation  legale  de  la 
sterilisation  eugenique.  Si  toutefois  elle  intervenait,  e’est  au  medecin  seul 
et  non  aux  autorites  que  devrait  revenir  le  rdle  de  decider  sur  l’opportunite 
de  1’intervention,  dans  chaque  cas. 

E.  Bauer. 

Sur  la  verification  des  deces  par  une  experience  medico-scientifique,  pre¬ 
sente  au  nom  d’une  Commission  composeede  MM.  Dopter,  Camus,  Brouardel,' 
Balthazard,  rapporteur  et  M.  Roux,  president.  (Bulletin  de  VAcademie  de 
Medecine.  Seance  du  2  fevrier  1932). 

La  Chambre  des  Deputes  a  vote,  le  4  fevrier  1931,  une  proposition  de 
loi  invitant  le  gouvernement  a  reglementer,  apres  avis  de  PAcademie  de 
Medecine  et  de  l’Academie  des  Sciences,  la  verification  du  deces  par  une 
epreuve  medico-scientifique  nettement  affirmative  de  la  certitude  de  la 
mort... 

La  Commission,  apres  des  considerations  sur  le  diagnostic  medical  de  la 
mort,  generalement  facile,  et  les  causes  d’erreur  qu’un  examen  medical  doit 
eliminer,  discute  la  valeur  des  epreuves  medico-scientifiques  auxquelles  il 
faudrait  recourir  /ians  les  cas  particulierement  difflciles.  Pratiquement,  on 
peut  s’en  tenir  aux  signes  indiques  par  Ambard  et  Brisemoret,  par  Rebouil- 
lat  et  Icard. 

Conclusions.  —  Pour  eviter  tout  danger  d’inhumation  prematuree,  il 
convient  de  respecter  les  prescriptions  suivantes  : 

1°  Observer  un  delai  de  24  heures  au  minim,um  entre  le  moment  de  la 
mort  et  celui  de  la  mise  en  biere. 

2°  N’operer  aucune  mise  en  biere  avant  verification  medicale  du  deces. 

3°  Faire  effectuer  le  controle  medical,  au  moins  dans  les  grandes  villes, 
par  des  medecins  de  l’etat  civil,  nommes  dans  les  conditions  propres  a  assu¬ 
rer  leur  competence  aussi  bien  au  point  de  vue  du  diagnostic  clinique  de 
la  mort  qu’a  celui  de  la  mise  en  oeuvre  des  procedes  medico-scientifiques 
modernes  de  diagnostic  de  la  mort. 


Senges. 
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THfeRAPEUTIQUE. 

La  lactotherapie  dans  les  etats  d’agitation,  par  R.  Silva  et  H.  Pinero. 

( Revista  de  Criminologia,  psiquiatria  y  medicina  legal,  Buenos-Aires.  Tome 
XIX,  n°  109,  Fevrier  1932). 

Les  aiiteurs  ont  employe  la  lactotherapie  par  voie  hypodermique  pour 
le  traitement  de  l’agitation  dans  toutes  ses  formes.  Ils  ont  obtenu  dans  la 
majorite  des  cas  de  bons  resultats. ,  Ils  se  servent  de  lait  de  vache  frais  et 
sterilise  par  ebullition,  et  injecte  a  une  temperature  tiede  en  quantite 
variant  de  10  a  30  cm3.  L’injection  sous-cutanee  se  pratique  a  la  region 
antero-externe  de  la  cuisse  ;  on  la  fait  journellement  ou  un  jour  sur  deux, 
en  augmentant  la  dose  de  5  a  10  cm®  si  l’on  n’obtient  pas  de  resultats  favo¬ 
rables,  de  fagon  a  injecter  un  total  de  100  a  120  cm3  en  une  periode  de  une 
a  trois  semaines  selon  les  cas.  L’injection  est  peu  douloureuse  et  bien  tole- 
ree  en  general.  La  reaction  locale  consiste  dans  l’apparition,  quelques  heu- 
res  apres,  d’une  zone  coloree  de  la  peau  au  niveau  du  point  d’injection, 
atfeignant  parfois  les  dimensions  de  la  paume  de  la  main,  avec  une  legfere 
tumefaction  et  une  petite  douleur.  La  reaction  generale  se  manifeste  par 
une  hyperthermie  qui  survient  quatre  a  six  heures  apres  et  qui  en  gene¬ 
ral  tbmbe  le  jour  suivant.  L’agitation  se  jugule  le  plus  souvent  en  quelques 
heures,  mais  quelquefois  Faction  est  extremement  rapide  (quinze  minu¬ 
tes).  Les  resultats  eloignes  sur  Involution  de  la  psychose  sont  extremement 
variables.  Ils  furent  favorables  dans  des  cas  de  psychoses  toxiques  puer- 
perales  ou  de  confusion  mentale  d’origine  alcoolique.  Cette  therapeutique 
rapide  et  economique,  d’application  facile  serait  a  retenir  par  son  inno- 
cuite  et  son  efficacite.  On  peut  l’employer  sans  prejudice,  d’une  medication 
causale,  antitoxique  ou  depletive,  en  vue  de  renforcer  les  effets  de  cette 
derniere.  Lauzier, 

Le  traitement  de  la  melancolie  d’involution  par  Fhormone  ovarienne, 
par  Karl  M.  Bowman  et  Lauretta  Bender.  The  American  Journal  of  Psychia¬ 
try,  mars  1932. 

Pour  juger  de  l’efficacite  de  l’organotherapie,  les  auteurs  rappellent  qu’il 
faut  choisir  judicieusement  les  cas.  On  ne  doit  pas  negliger  de  traiter  les 
formes  paranoides,  les  aboutissants  schizophreniques  de  psychoses  frustes, 
mats  sans  se  dissimuler  qu’en  general  ees  essais  sont  voues  a.  l’echec.  Dans 
la  nielancolie  d’involution  elle-meme,  les  etats  d’asthenie,  d’indecision,  de 
delire  d’interpretation  depressif,  sans  grosses  perturbations  viscerales,  sont 
assez  rebelles.  Les  cas  les  plus  favorables  sont  accompagnes  de  troubles  de 
la  pression  et  de  la  formule  sanguines,  de  diminution  du  metabolisme,  de 
ralentissement  des  fonCtions  gastro-intestinales.  Faction  de  l’hormone  ova- 
rienrie  est  ici  evidente  et  dans  deux  des  sept  observations  presentees  l’ame- 
lioration  des  signes  physiques  est  accompagnee  d’une  guerison  complete 
des  troubles  mentaux.  P.  Carrette. 

Traitement  des  alienes  au  moyen  du  sommeil  permanent  (narcose),  par 
•T.  Freanklowa.  Rocznik  Psychjatryczny,  n°s  18-19,  1932. 

La  methode  n’est  pas  nouvelle.  Le  trional,  le  luminal  sodique,  la  scopo¬ 
lamine  et  surtout  le  somnifene,  II  est  preferable  de  renouveler  les  petites 
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doses  dans  la  journee  pour  obtenir  un  minimum  de  20  heures  de  sommeil. 
On  administre  constamment  des  toni-cardiaques,  des  diuretiques  ;  on  sur- 
veille  la  tension  et  la  temperature.  , 

A  la  suite  d’une  breve  revue  generate  de  la  question,  l’auteur  expose  sa 
methode  empruntee  aux  essais  de  Blume,  Neustadt  et  Sioli.  Le  produit 
utilise  est  l’avertine,  par  voie  rectale,  a  la  dose  de  0,08  par  kg.  C’est  surtout 
un  moyen  de  calmer  provisoirement  l’agitation  des  maniaques,  des  confus 
et  des  catatoniques,  mais  ce  n’est  pas  un  traitement  curatif.  D’ailleurs  il 
n’est  pas  rare  que  des  troubles  asphyxiques  obligent  a  interrompre  preco¬ 
cement  les  essais.  P-  Carrette. 

L’infiuence  des  productions  radiophoniques  sur  les  alienes,  par  D.  Ste- 
jkowska.  Nowiny  Psychjatryczne,  nos  1-2  1932. 

L’auteur  constate  que  l’influence  des  productions  radiophoniques  sur  les 
alienes  est  en  general  bienfaisante,  surtout  quand  il  s’agit  d’audition  de 
musique  legere  et  facile.  Il  faut  cependant  signaler  que  les  etats  de  grande 
excitation  font  exception  ;  la  radiophonie  donne  alors  une  augmentation  de 
l’agitation  maniaque  ou  anxieuse.  P.  Carrette. 

Le  traitement  de  la  demence  precoce  suivant  la  derniere  methode  de 
Pilcz,  par  le  Dr  Maere.  ( Journal  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  octobre 
1932). 

La  derniere  methode  de  Pilcz  n’apparait  pas  tres  nettement  dans  cet 
article,  qui  est  plutot  une  petite  revue  generale  des  divers  traitements  ten- 
tes  depuis  une  dizaine  d’annees  a  Vienne  dans  la  demence  precoce.  On  emploie 
d’une  part  des  hormones  sexuelles  (Testosan,  Ovosan),  l’Ecole  Viennoise 
etant  fidele  a  l’origine  sexuelle  de  la  demence  precoce  et,  d’autre  part,  un 
traitement  tuberculinique  base  sur  les  rapports  entre  la  demence  precoce 
et  la  tuberculose. 

'  Senges. 

La  malariatherapie  dans  la  schizophrenic,  par  St.  Swierczek.  Nowiny 
psychjatryczne,  T.  IX,  pr  et  2e  trimestres,  1932,  p.  32. 

Au  sujet  du  traitement  de  la  schizophrenie  par  la  malariatherapie, 
M.  Swierczek  souligne  les  difficultes  et  les  incertitudes  du  diagnostic  de  la 
schizophrenie  et  la  frequence  des  remissions  spontanees.  Il  est  egalement 
tres  difficile  de  se  prononcer  sur  la  duree  des  remissions  et  leur  pronostic. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  remissions  spontanees  pouvant  se  prolonger 
des  annees  entieres.  Enfin  l’absence  de  donnees  serologiques  et  histologi- 
ques  de  cette  psychose  rendent  la  t5che  plus  compliquee. 

L’auteur  a  applique  la  methode  dans  66  cas  dont  il  ne  retient  defmitive- 
ment  que  58  etudies  suffisamment. 

Les  resultats  obtenus  par  S...  a  l’asile  de  Dziekanka  furent  les  suivants  : 
Remissions  :  0  ;  ameliorations  :  6  ;  effet  nul  :  51  ;  aggravation,  1. 

En  resume,  la  malariatherapie  ne  doit  pas  etre  conseillee  dans  la  schizo¬ 
phrenic.  Cette  methode  peut  etre  essayee  seulement  apres  l’echec  de  toutes 
les  autres.  medications  comme  «  ultimum  remedium  ». 


Fribourg-Blanc. 
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Sur  l’abces  de  fixation  et  la  malariatherapie,  par  M  Paul  Verstraeten. 

( Journal  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  aout  1932). 

•M.  Paul  Verstraeten  passe  en  revue  les  indications  speciales,  en  thera- 
peutique  psychiatrique,  de  l’abces  de  fixation  et  de  la  malariatherapie. 

L’abces  de  fixation  doit  etre  provoque  chez  les  grands  agites  :  1°  pour 
faciliter  le  diagnostic  de  leur  affection  psychique  par  l’analyse  du  fonds 
mental ;  2°  pour  prevenir  la  cachexie  aigue  ;  3°  pour  les  guerir  dans  cer¬ 
tains  cas.  Nombreuses  observations  a  l’appui. 

La  malariatherapie.  —  II  s’agit  de  son  emploi  en  dehors  du  traitement 
fie  la  paralysie  generale.  Rappelant  sa  communication  au  Congres  d’ Anvers 
{malariatherapie  des  psychoses  autres  que  la  paralysie  generale),  1’ auteur 
•estime  que  cette  methode  peut  etre  utile  : 

,  a  la  plupart  des  periodiques  avec  symptomes  catatoniques  ; 

2°  aux  schizophrenes  recents.  II  a  egalement  obtenu  des  resultats  favo- 
rables  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  psychose  maniaque-depressive. 

Senges. 

Resultats  de  la  malariatherapie  dans  l’epilepsie,  par  St.  Swierczek.  Nowiny 
psychjatryczne,  T.  IX,  ler  et  2«  trimestres,  1932,  p.  24. 

M.  Swierczek  a  tente  la  malariatherapie  chez  13  femmes  atteintes  d’epi- 
lepsie  sans  lesions  somatiques.  Chez  ces  malades,  les  autres  methodes  cura¬ 
tives  en  usage  habituel  ont  echoue.  Les  resultats  obtenus  se  resument  de 
la  f agon  suivante  :  1°  un  deces  ;  2°  trois  aggravations  :  une  par  le  reveil 
fi’une  tuberculose  ancienne  ;  deux  par  l’augmentation  du  nombre  des 'crises; 
3°  sept  resultats  nuls  ;  4°  deux  ameliorations  certaines  avec  diminution  du 
nombre  des  crises  et  meme  leur  disparition  totale. 

Ges .  resultats,  manifestement  def avorables  dans  leur  totalite,  inclinent 
d’auteur  a  deconseiller,  dans  l’epilepsie,  l’emploi  de  la  malariatherapie, 
uvantageuse  seulement  dans  les  psychoses  d’origine  syphilitique. 

Fribourg-Blanc. 

-Quelques  remarques  sur  le  g-ardenal,  le  gardenal  sodique  et  le  somnifene, 
plus  particulierement  dans  le  traitement  de  l’epilepsie,  par  W.  Gorz- 
kowski.  Nowiny  Psychjatryczne,  nos  1-2,  1932. 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  :  les  deux  formes  de  gar¬ 
denal  donnent  la  guerison  des  cas  moyens,  l’amelioration  des  etats  plus 
graves  ;  le  luminal  agit  d’une  maniere  sensiblement  identique  ;  les  injec¬ 
tions  intramusculaires  de  somnifene,  a  la  dose  de  4  cm.,  seraient  d’un  effet 
plus  prolonge,  dans  le  traitement  de  l’etat  de  mal,  que  l’administration 
d’hydrate  de  chloral.  •  .  '  ■  ,  P.  Carrette. 

Traitement  de  la  paralysie  generale  par  la  radiothermie,  par  Leland  E. 
“Hinsie  et  Joseph  R.  Blalock.  The  Psychiatric  Quarterly ,  avril  1932. 

Les  procedes  de  thermotherapie  de  la  paralysie  generale  se  multiplient. 
L’hyperthermie  obtenue  par  les  procedes  electriques  fait  l’ob jet  de  publica¬ 
tions  nombreuses  qui  se  ressemblent  quant  aux  conclusions.  Les  auteurs 
prennent  deux  groupes  de  paralytiques  assez  voisins  cliniquement  l’un  de 
l’autre  ;  le  premier  est  traite  par  la  malaria  ;  le  second  par  la  radiothermie.' 


Ann.  med.-psych.,  14e  serie,  t.  II.  —  Novembre  1932. 
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Les  resultats,  juges  apres  19  mois  d’essais  sur  68  patients,  seraient  aussi 
bons  que  ceux  de  l’impaludation  et  la  methode  presenterait  l’avantage  de 
diminuer  les  risques  par  un  contrdle  rigoureux  des  phases  des  acces  hyper- 
thermiques.  Du  point  de  vue  du  mecanisme  de  l’action  therapeutique  elle- 
xneme,  il  est  interessant  de  noter  qu’il  n’y  a  pas  ici  de  fievre  a  proprement 
parler,  mais  une  simple  elevation  thermique  a  40  degres  environ  pendant 
quelques  heures.  P-  Carrette. 

Sur  la  valeur  du  sang  animal,  du  bore  et  du  fluor  dans  la  maladie  de 
Basedow,  par  Witold  Orlowski.  La  Presse  Medicate,  25  mai  1932. 

Isoles  ou  combines,  les  trois  traitements  n’ont  pu  servir  a  l’auteur  que 
d’adjuvant  aux  methodes  courantes.  Le  fluor  a  une  action  moderatrice  sur 
le  metabolisme  basal  ;  avec  le  bore  il  peut  parfois  ameliorer  les  sensations 
penibles  des  basedowiens. 

P.  Carrette. 

Ghirurgie  de  l’Hyperthyroidie,  par  Leon  Berard.  L’ Avenir  MMical,  mars- 
1932. 

L’hyperthyroidie,  caracterisee  cliniquement  par  le  goitre,  comprend  deux 
formes  :  le  type  de  Basedow  avec  ses  petits  signes  et  son  terrain  nevro- 
pathique,  et  le  goitre  toxique  dans  lequel  la  tumeur  est  le  signe  capital  et 
primitif.  L’hyperthyroidie  s’exprime  biologiquement  par  l’augmentation  du 
metabolisme  basal  et  son  traitement  est  avant  tout  medical.  C’est  devant 
l’echec  de  ce  traitement  que  la  chirurgie  intervient.  On  pratique  actuelle- 
ment  la  thyroidectomie  subtotale  par  etapes  en  commengant  par  la  ligature 
des  arteres  thyroidiennes  et  les  extirpations  plus  ou  moins  etendues  du 
sympathique  cervical.  L’auteur  estime  que  dans  la  plupart  des  cas  la  radio 
et  le  radium  rendent  peu  de  services  et  compliquent  les  interventions  chi- 
rurgicales  rendues  ulterieurement  indispensables. 

P.  Carrette. 

Les  injections  gazeuses  epidurales,  par  Gaston  Aymes.  Le  Monde  Medical * 
1-15  decembre  1931. 

Le  traitement  des  sciatiques  s’est  trouve  heureusement  renouvele  par  la 
methode  de  Cordier  qui  consiste  a  injecter  de  Pair  aseptise  dans  le  voisi- 
nage  du  tronc  nerveux.  Aux  zones  d’election  classiques,  Aymes  ajoute 
l’espace  epidural  dans  lequel  il  introduit  30  a  40  cc.  de  gaz  ;  cette  interven¬ 
tion  pouvant  meme,  a  elle  seule,  remplacer  les  autres.  Elle  donne  de  bons  . 
resultats,  non  seulement  dans  la  sciatique,  mais  aussi  dans  les  lumbalgies. 
et  1  incontinence  d  urine.  Les  injections  doivent  etre^  repetees  tous  les  6  ou 
8  jours.  Si  l’aiguille  en  place  laisse  ecouler  du  sang,  il  faut  la  retirer  et 
recommencer  le  lendemain.  p  Carrette. 

Considerations  sur  les  injections  epidurales  dans  le  traitement  des  dou- 
leurs  sciatiques,  par  F.  G.  Lindemulder.  The  Journal  of  Nervous  and  Menial 
Disease,  septembre  1931. 

Une  solution  de  bleu  de  methylene  injectee  sur  le  cadavre  dans  le  sac 
epidural  parcourt  les  zones  radiculaires  et  les  espaces  perimedullaires  jus- 
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qu’a  la  region  cervicale.  Cette  permeabilite,  qui  doit  exister  dans  une  cer- 
taine  mesure  chez  le  vivant,  explique  l’action  sedative  des  injections  epi- 
durales  de  solution  de  Ringer  coca'inee  dans  40  cas  de  nevralgie  sciatique. 

P.  Carrette. 

Traitement  du  zona  par  le  salicylate  employe  par  voie  endoveineuse, 
par  Quiquandon.  Annales  des  Laboratoires  Clin,  mars-avril  1932; 

II  est  interessant  de  noter  que  Tauteur  a  obtenu  d’excellents  resultats  chez 
des  vieillards  qui  ont  pu  echapper  ainsi  aux  sequelles  douloureuses  du  zona, 
si  frequentes  chez  eux.  L’evolution  favorable  s’est  precipitee.  Le  traitement 
ne  parait  pas  avoir  d’action  sur  l’apparition  de  l’eruption,  ni  en  attenuer 
l’intensite. 

P.  Carrette. 

Traitement  des  syndromes  douloureux  de  la  peripherie  par  l’alcooli- 
sation  sub-arachnoidienne  des  racines  posterieures  a  leur  emergence  de 
la  moelle  epiniere,  par  A.-M.  Dogliotti.  La  Presse  Medicale,  22  aoiit  1931. 

L’injection  de  0,2  a  0,8  cm3  d’alcool  absolu  dans  l’espace  sous-arachnol- 
dien  spinal  est  pratiquee  chez  le  malade  dans  le  decubitus  lateral.  L’alcool 
surnage  le  liquide  cephalo-rachidien  avant  de  se  resorber.  Les  resultats  ont 
ete  satisfaisants,  surtout  dans  les  syndromes  dififus,  et  les  accidents  nuls, 
sauf  une  breve  reaction  meningee  avec  cephalee  et  rachialgie.  L’auteur 
estime  que  ce  traitement  doit  etre  tente  et  permet  souvent  d’eviter  des 
interventions  plus  mutilantes,  comme  la  laminectomie  ou  la  cordotomie. 

P.  Carrette. 

La  sympathectomie  periarterielle  par  action  chimique,  par  Bernard 
Desplas.  Le  Monde  Medical,  15  septembre  1931. 

Sa  ^technique  est  aussi  efficace  et  d’une  execution  plus  simple  que  la  sym- 
patheetomie  chirurgicale.  Elle  consiste  a  badigeonner  les  arteres  interessees 
avec  une  solution  de  phenol  a  5  ou  7  0/0  en  laissant  en  place  la  gaine  peri- 
vasculaire.  Desplas  a  surtout  experimente  la  methode  contre  des  dystro¬ 
phies  genitales  et  a  obtenu  9  sucees  sur  15  cas  traites. 

P.  Carrette. 

La  physiotherapie  dans  le  traitement  de  la  poliomy elite,  par  P,  Duhem. 
La  Presse  Medicale,  18  mars  1931. 

Les  resultats  obtenus  par  Duhem  sont  a  considerer  avec  un  grand  interet, 
car  ils  portent  sur  pres  de  800  cas.  Experience  limitee  et  outillage  insuffl- 
sant,  tels  sont  les  elements  qui  faussent  les  statistiques.  Duhem  observe 
d’abord  que  les  troubles  nerveux  ne  retrocedent  pas  surement,  comme  l’ont 
dit  certains  auteurs,  grace  a  la  radiotherapie,  a  la  diathermie  ou  k  l’ionisa- 
tion  ioduree  (Bourguignon).  Pour  lui,  les  malades  qui  ne  presenteht  pas 
une  reaction  de  degenerescence  totale  finissent  toujours  par  guerir  ;  quant 
aux  autres,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  physiotherapie  modifle  leurs  pheno- 
menes  paralytiques. 

Les  troubles  circulatoires  disparaissent  par  la  balneation  locale  chaude 
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et  la  diathermie  associees.  Ce  traitement  a  l’avantage  de  faciliter  la  recupe¬ 
ration  musculaire,  mais  il  peut  ne  pas  etre  suffisant.  II  faut  alors  recourir  a 
l’excitant  electrique  et  utiliser,  suivant  les  cas,  les  ondes  faradiques,  les 
ondes  galvaniques  brusques  de  fermeture  au  pole  negatif  ou  alternatives  a 
longues  periodes. 

D’une  utilite  douteuse  contre  les  troubles  nerveux,  la  radiotherapie  radi- 
culaire  a  faible  dose  et  a  faible  penetration  donne  de  bons  resultats  dans 
les  sequelles  douloureuses  rebelles. 

P.  Carrette. 

Un  cas  de  meningite  a  pneumocoques  traite  par  le  permanganate  de 
potassium,  Guerison,  par  Max  H.  Weinberg.  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease,  juillet  1931. 

Les  resultats  encourageants  publies  depuis  5  ans  ont  determine  l’auteur 
a  faire  un  essai  dans  un  cas  desespere.  Une  solution  faible  de  permanganate 
(2  grains  pour  0,85  litre)  est  introduite  lentement  par  la  voie  rectale  a  rai¬ 
son  de  4  onces  (113  grammes),  d’abord  toutes  les  4  heures,  puis  3  fois  par 
jour.  La  guerison  clinique  a  ete  obtenue  apres  2  semaines  de  traitement. 

P.  Carrette. 


A  propos  de  la  proteinotherapie,  dite  vaccinale,  de  la  sclerose  en  plaques, 
pai  P.  Lepine  et  P.  Mollaret.  Bulletin  de  VAcademie  de  Medecine,  n°  36, 
seance  du  17  novembre  1931. 

Miss  Chevassut  a  publie  dans  Lancet  (15  mars  1930)  le  resultat  favorable 
d’essais  therapeutiques  au  moyen  d’un  vaccin  specifique  obtenu  en  partant 
du  virus  de  la  sclerose  en  plaques.  Lepine  et  Mollaret  considerent  les 
milieux  organiques  utilises  comme  de  simples  floculats  de  matieres  pro- 
teiques  depourvus  de  specificite.  Ils  ont  traite  15  malades  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Miss  Chevassut  par  des  injections  intra-veineuses  qui  ont  ete 
parfaitement  tolerees,  mais  n’ont  pas  apporte  ulterieurement  la  mchndre 
amelioration  dans  l’etat  des  patients. 

P.  Carrette. 

Contribution  au  traitement  du  tetanos  generalise  par  la  mfethode  de  Du- 
four,  par  C.  Lopez  Rodriguez.  Archivos  de  Medicina,  Cirugia  g  Especialidades, 
24  octobre  1931. 

En  s’inspirant  de  l’idee  de  Dufour  et  Duhamel  sur  l’anesthesie  au  chloro- 
forme  chez  les  tetaniques,  l’auteur  a  utilise  la  technique  suivante  :  injec¬ 
tion  de  ■  serum  intraveineux,  suivie  de  ponction  lombaire,  soustraction  de 
30  a  40  cmm.  de  liquide  cephalo-rachidien  si  possible,,  suivie  d’une  injec¬ 
tion  intra^rachidienne  lente  de  serum  (20.000  unites).  L’operation  sous 
anesthesie  peut  etre  repetee  plusieurs  jours  de  suite,  apres  quoi  le  malade 
est  en  general  hors  de  danger. 


P.  Carrette. 
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Traitement  du  tetanos  par  l’association  urotropine  et  serum,  par  L.  Couvy. 

Bulletin  de  VAcademie  de  Medecine,  n»  38,  seance  du  decembre  1931. 

L’urotropine  injectee  dans  la  circulation  generale  passe  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien.  Ce  fait  a  ete  demontre  en  1926  par  les  experiences  de 
Le  Fevre  de  Arric  et  Millet.  Cette  propriety  a  pu  etre  utilisee  en  therapeu- 
tique.  En  franchissant  la  barriere  hemato-encephalique,  l’urotropine  favo- 
rise  le  passage  des  anticorps  microbiens,  des  antitoxines  et  de  substances 
comme  le  neosalvarsan,  ainsi  que  l’ont  montre  Mutermilch  et  Delaville. 

Couvy  publie  les  resultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  tetanos  en  injectant 
chaque  fois,  1/2  heure  avant  le  serum,  0  gr.  50  a  1  gr.  d’urotropine  dans  les 
veines.  Sur  31  malades  traites,  26  ont  gueri,  et  dans  deux  cas  il  s’agissait  de 
tetanos  ombilical  grave.  II  serait  interessant  de  poursuivre  les  essais  dans 
des  affections  comme  la  meningite  cerebro-spinale  et  dans  la  syphilis  ner- 
veuse  contre  laquelle  nous  disposons  de  medications  actives,  mais  insuffi- 
samment  utilisables  tant  qu’on  n’aura  pas  trouve  le  moyen  de  porter  la 
substance  medicamenteuse  au  niveau  des  centres  nerveux. 

P.  Carrette. 

Du  traitement  operatoire  de  la  syringobulbie  et  de  la  syringomyelie  ; 
disparition  complete  des  symptomes  de  la  syringobulbie;  amelioration 
considerable  de  la  syringomyelie;  observation  suivie  pendant  4  ans, 
par  L.  Puusepp.  La  Presse  Medicale,  20  janvier  1932. 

Le  diagnostic  est  confirme  par  endomyeloponction  et  introduction  de 
lipiodol  dans  la  cavite.  On  sectionne  les  arcs  des  2*  et  3C  vertebres  thoraci- 
ques,  puis  la  dure-mere.  On  ponctionne  a  nouveau  au  niveau  du  renflement. 
Une  incision  sur  le  bord  droit  de  la  moelle  est  pratiquee  a  1  mm.  de  la 
ligne  mediane.  Le  trajet  est  explore  a  la  sonde  et  vide  de  son  contenu.  On 
suture  la  dure-mere.  15  jours  apres  l’intervention  on  constate  dej a  les  pro- 
gres  de  la  sensibilite,  puis  les  fonctions  motrices  reprennent.  L’amelioration 
est  evidemment  subordonnee  au  degre  des  lesions  nerveuses  secondaires  a 
la  compression.  P.  Carrette. 

Le  traitement  operatoire  de  la  syringomyelie,  par  Schaeffer.  La  Presse 
Medicale,  9  mars  1932 . 

La  mise  au  point  de  la  radiotherapie  dans  la  syringomyelie  a  transforme 
le  pronostic  de  cette  affection.  Toutefois  il  n’est  pas  rare  de  voir,  malgre 
le  traitement,  les  troubles  continuer  a  evoluer  ou  bien  certains  signes 
disparaissent  et  l’amelioration  reste  partielle.  II  est  indique  alors  d’avoir 
recours  a  une  intervention  qui  consiste  a  drainer  la  cavite  intramedullaire 
suivant  la  technique  preconisee  en  1916  par  Elsberg,  puis  par  Poussep  en 
1926. 

Quelles  sent  les  indications  relatives  de  ees  2  methodes  ?  Lte  drainage 
a  ses  echecs  comme  la  radiotherapie.  La  technique  a  une  grosse  importance. 
Il  faut  reperer  le  siege  du  maximum  de  lesions  par  une  minutieuse  explo¬ 
ration  clinique  completee  par  l’endomyelographie  au  lipiodol.  Schaeffer 
conseille  de  commencer  par  le  traitement  aux  rayons  X  et,  en  cas  d’echec 
ou  d’amelioration  insufifisante,  de  recourir  a  l’autre  methode,  sauf  dans 
les  cas  ou  la  moelle  a  considerablement  augmente  de  volume,  que  le 
liquide  est  tres  hj'pertendu,  symptdme  qui  indique  l’urgence  d’une  decom¬ 
pression.  P.  Carrette. 
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Deux  annees  d’application  de  la  loi  Briggs  dans  le  Massachusetts  (1928- 
1930),  par  Winfred  Overholser.  The  Journal  of  Criminal  Law  and  Crimino¬ 
logy,  Tome  XXIII,  n°  3,  septembre-octobre  1932. 

Parmi  les  mesures  de  protection  sociale  prises  contre  la  criminalite  aux 
Etats-Unis,  la  loi  Briggs  constitue  une  garantie  essentielle  visant  le  main- 
tien  et  le  traitement  des  individus  places  dans  les  etablissements  d’alienes 
par  l’intermediaire  de  l’autorite  judiciaire.  Elle  prevoit  automatiquement, 
par  l’office  du  Departement  des  Maladies  Mentales,  l’examen  des  criminels 
et  en  particulier  des  sujets  deja  poursUivis  pour  crime  capital  ou  condam- 
nes  plus  d’une  fois  pour  n’importe  quel  fait  delictueux.  De  1921  a  1927, 
Fapplication  de  la  loi  rencontra  des  difficultes  par  defaut  de  correlation  entre 
les  operations  de  justice  et  celles  du  Departement  des  Maladies  Mentales. 
Le  1“  juillet  1927,  un  amendement  a  la  loi  etablit  le  controle  des  preve- 
nus  par  ordonnance  de  l’enquete  sur  leur  passe  judiciaire  et  psychiatrique. 
Depuis  1928,  le  nombre  des  sujets  interesses  a  cette  mesure  a  double,  puis 
triple.  Les  4/5  des  prevenus  ont  ete  examines  ;  le  reste  est  compose  d’in- 
dividus  mis  en  liberte  sous  caution  ou  soumis  a  d’autres  mesures  prea¬ 
mbles. 

Le  role  joue  par  Vernon  Briggs  dans  tous  les  modes  d’assistance  des  alie- 
nes  est  considerable.  On  peut  dire  que  son  intervention  a  permis,  dans  le 
Massachusetts,  une  adaptation  de  la  condition  des  anormaux,  des  anti- 
sociaux,  des  insuffisants  mentaux  aux  possibilites  les  plus  modernes  de 
l’hygiene  et  de  la  prophylaxie.  La  loi  qui  porte  son  nom  facilite  les  rela¬ 
tions  du  pouvoir  judiciaire  et  du  Departement  des  Maladies  Mentales,  sup- 
prime  la  discussion  sur  l’utilite  de  l’expertise  et  apporte  une  aide  conside¬ 
rable  a  l’oeuvre  de  prophylaxie  du  crime  et  de  reeducation  des  anormaux. 

P.  Carrette. 

Le  nouveau  Code  penal  italien  et  la  reorganisation  des  etablissements  de 
peine,  par  M.  le  Prof.  N.  Palopoli.  ( Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminologie, 
■lle  annee,  n°  12,  decembre  1931), 

Les  regies  fondamentales,  que  fixe  le  nouveau  Code  penal  italien  pour 
l’execution  des  peines  et  des  mesures  de  surete,  mettent  au  premier  plan  le 
probleme  de  la  reorganisation  des  prisons.  La  peine,  tout  en  conservant  son 
caractere  fondamental  de  chatiment,  doit  en  outre  impliquer  la  necessite 
que  le  nouveau  regime  des  prisons  devienne  un  moyen  de  regeneration  du 
condamne. 

Les  prisons  italiennes  sont  reparties  en  deux  grandes  categories  :  A)  les 
ietablissements  de  peine  (maisons'  d’arr^t,  prisons  d’arro.udissement,  bagnes, 
maisons  de  reclusion,  etablissements  pour  mineurs,  sanatoriums  judiciai- 
res)  ;  B)  les  etablissements  pour  les  mesures.  administratives  de  surete 
detentive  (etablissements  agricoles,  maisons  de  travail,  maisons  judiciaires 
pour  les  alienes,  reformatoires  judiciaires  pour  mineurs,  maisons  de  puni- 
tion  et  d’adaptation  sociale). 

Toute  reforme  penale  doit  commencer  par  les  prisons.  Aussi  un  service 
technique  central  dirige  par  M.  Varetti,  a-t-il  ete  charge  d’etudier  les  plans 
de  construction  et  de  transformation  des  etablissements.  On  a  applique  dans 
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ces  pro  jets  le  principe  de  la  decentralisation,  et  on  a  adopte  le  type  a  petits 
pavilions  isoles  et  paralleles  disposes  de  fagon  a  reduire  la  longueur  des 
parcours.  Des  annexes  hospitalieres  sont  prevues  pour  l’observation,  l’etude 
ut  le  traitement  des  detenus,  de  meme  que  des  ateliers  et  des  parcelles  de 
terrain  destinees  a  la  culture.  Lauzier. 

Les  premieres  applications  de  la  loi  de  «  defense  sociale  »  du  9  avril 

1930,  par  J.  Van  Parys.  Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminologie,  Bruxelles. 

Tome  12,  n°  1,  janvier  1932. 

Dans  un  rapport  presente  a  l’Assemblee  generale  de  la  Federation  des 
Avocats  beiges,  1’ auteur  apporte  de  nombreuses  et  serieuses  critiques  sur 
la  raise  en  application  de  la  loi  de  defense  sociale.  II  miontre  que  les  lacunes 
et  les  defectuosites  de  cette  loi  laissent  la  porte  ouverte  a  de  multiples 
abus.  En  premier  lieu,  il  serait  necessaire  de  modifier  les  termes  vagues 
employes  a  Particle  premier  pour  definir  les  individus  qui  doivent  etre  sou- 
mis  a  la  loi.  Get  article  devrait  specifier  et  limiter  quelles  sont  les  maladies 
qui  pourront  en  declancher  le  mecanisme.  II  devrait  egalement  enumerer 
les  infractions  qui  pourront  donner  lieu  a  son  application,  evitant  ainsi 
d’appliquer  la  loi  a  des  cas  sans  gravite,  par  exemple  une  infraction  fiscale. 
D’autre  part,  M.  Van  Parys  considere  comme  un  fait  extremement  grave  que 
Pinternement,  qui  est  une  mesure  definitive,  puisse  etre  ordonne  par  une 
juridiction  d’instruction.  La  loi  devrait  reserver  le  droit  de  prononcer  la 
mesure  d’internement  a  une  juridiction  de  jugement  et  settlement  quand 
Pinstruction  serait  terminee.  Enfin  le  legislateur  devrait  aussi  adopter  la 
regie  suivante  :  pas  d’internement  sans  mise  en  observation  prealable  et 
pas  '^’observation  prealable  qui  ne  puisse  etre  controlee  par  la  defense. 
La  loi  devrait  enfin  regler,  d’une  maniere  precise,  le  role  des  medecins  et 
les  droits  de  la  partie  civile  ;  elle  devrait  nrieux  assurer  la  defense  des  indi¬ 
gents.  La  conclusion  de  ce  rapport  est  que,  lorsqu’on  examine  l’ensemble 
des  mesures  prises  par  la  loi  beige,  on  constate  qu’elles  tendent  a  une  for¬ 
midable  restriction  de  la  liberte  individuelle.  Lauzier. 

L’annexe  psychiatrique  des  prisons  ;  son  role  dans  l’application  de  la  loi 

de  defense  sociale,  par  L.  Vervaeck.  Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminolo¬ 
gie,  Bruxelles,  tome  12,  n°  4,  avril  1932. 

Les  polemiques  suscitees  par  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  de  defense 
sociale  ont  demontre  qu’on  se  rend  so.uvent  imparfaitement  compte  du  role 
devolu  aux  annexes  psychiatriques  des  prisons  beiges  ;  celles-ci  sont  exclu- 
sivement  des  quartiers  d’observation  mentale  et  non  des .  organismes  de 
traitement  pour  les  anormaux  mentaux.  Les  annexes  psychiatriques  n’ont 
pas  ete  creees  par  la  loi  du  9  avril  1930,  elles  existaient  deja  depuis  long- 
temps  puisque  de  1921  a  fin  1930,  3.536  detenus,  prevenus  et  condamnes 
y  ont  ete  places  en  observation  et  que  1.434  d’entre  eux  ont  ete  ensuite  col- 
loques  dans,  un  asile  pour  alienes  criminels  ou  places  dans  une  prison  the- 
rapeutique.  En  dehors  de  leur  role  d’observation,  qui  est  le  principal,  les 
annexes  psychiatriques  ont  egalement  un  role  therapeutique,  puisque  tout 
traitement  susceptible  d’ameliorer  l’etat  des  mllades  mentaux  ou  nerveux 
places  en  observation,  y  est  amorce  sans  attendee  les  conclusions  de  leur 
examen  medico-legal  ou  penitentiaire. 


552 


ANALYSES 


Actuellement,  il  existe  deux  regimes  pour  l’expertise  mentale  des  inculpes. 
mis  sous  mandat  d’arret.  L’un  est  le  regime  ancien,  oil  l’expert,  designe  par 
le  Juge  d’instruction,  a  le  droit  de  demander  au  directeur  de  la  prison  le 
placement  en  observation  a  l’annexe,  psychiatrique  du  detenu  qu’il  doit 
examiner.  L’autre  est  le  regime  nouveau  applique  en  vertu  d’une  ordon- 
nance  de  la  Chambre  du  Conseil,  d’un  jugement  ou  d’un  arret.  L’annexe 
psychiatrique  intervient  aux  trois  etapes  importantes  de  l’application  de 
la  loi  du  9  avril  1930  :  au  debut,  lors  de  l’expertise  mentale  ;  puis  apres 
la  decision  d’internement  en  vue  de  permettre  a  la  Commission  chargee  de 
l’execu^ter,  de  choisir  l’etablissement  therapeutique  qui  convient  le  mieux  a 
chaque  anormal  ;  enfin,  au  moment  ou  se  pose  le  grave  probleme  de  la 
liberation  des  internes  afm  de  pouvoir  determiner,  apres  une  nouvelle 
observation,  s’ils  sont  gueris  ou  ameliores  au  point  de  reunir  les  conditions, 
d’existence  favorables  a  leur  reclassement  social.  En  somme,  le  sejour  d’un 
inculpe  ou  d’un  interne  dans  une  annexe  psychiatrique  constitue,  a  tous. 
les  egards,  une  amelioration  de  son  traitement,  puisqu’il  lui  permet  de 
demontrer  personnellement  aux  membres  de  la  Commission  chargee  de 
decider  de  sa  liberation  qu’il  est  bien  apte  a  rentrer  dans  la  vie  libre. 

Lauzier. 

Les  alienes  delinquants  tels  qu’ils  se  presentent  a  l’Asile  Special,, 
par  M.  le  Docteur  Oliviers  (de  Reckheim),  ( Journal  de  Neurologie  et  der 
Psychiatrie,  avril  1932). 

Considerations  tres  instructives  sur  le  fonctionnement  de  l’Asile  de 
Reckheim,  ouvert  en  1921  et  ou  sont  internes  700  alienes  ou  psychopathes*. 
delinquants  ou  criminels.  Le  Dr  Oliviers  passe  en  revue  les  diverses  cate¬ 
gories  de  malades  ou  d’anormaux,  vicieux,  antisociaux,  criminels  qui  cons¬ 
tituent  une  bonne  partie  de  la  population  de  l’Asile.  La  psychiatrie  ainsi 
entendue  est  une  annexe  de  la  criminologie.  La  Belgique  est,  a  ce  point  de- 
vue,  mieux  outillee  que  la  France.  Esperons  que  la  reforme  de  la  loi  d& 
1838,  la  creation  legale  d’asiles-prisons,  d’annexes  psychiatriques  dans  les 
prisons,  etc.,  nous  doterons  un  jour,  en  France,  des  perfectionnements  indis-^- 
pensables  pour  une  lutte  bien  comprise  contre  la  criminalite  des  psycho- 
pathes, 

Senges. 

Delinquance  infantile.  Les  mineurs  delinquants  aux  Etats-Unis,  par 
T.  Reca.  (Archivos  de  Medicina  legal,  Buenos-Aires,  R  annee,  n°  5,  Nov.- 
Dec.  1931), 

La  delinquance  infantile  est  aux  Etats-Unis  beaucoup  moins  frequente- 
chez  les  filles  que  chez  les  gargons  ;  ainsi  1.412  lilies  contre  3.811  gartjons- 
ont  comparu  devant  le  tribunal  des  mineurs  de  Chicago  au  cours  des  an- 
nees  1909j  1910  et  1911.  Chez  les  lilies  le  delit  le  plus  frequent  est  I’immo- 
ralite,  puis  viennent  le  vol  et  le  vagabondage.  Le  facteur  constitutionnel  le- 
plus  commun  est  la  delicience  mentale.  L’instabilite  provoque  aussi  des 
troubles  de  la  conduite.  Quant  aux  facteurs  d’ordre  social,  un  des  plus  im- 
portants  est  le  travail  des  infants,  consequence  de  la  pauvrete  actuelle.  On- 
tend  de  plus  en  plus  aux  Etats-Unis  a  considerer  le  milieu  familial  comme- 
le  plus  adequat  a  stimuler  et  a  favoriser  le  developpement  harmonieux  de- 
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la  personnalite  infantile.  Aussi  les  tribunaux  d’enfants  cherchent-ils  a 
maintenir  autant  que  possible  le  mineur  delinquant  an  foyer  familial,  en 
l’y  surveillant  grace  a  des  assistantes  sociales  ;  c’est  le  systeme  de  la 
«  probation  ».  Dans  les  cas  d’inferiorite  mentale  accentuee  ou  de  delits 
graves  et  repetes,  s’impose  le  traitement  dans  des  institutions  appropriees. 
En  somme,  les  auteurs  amerieains,  se  basant  sur  leur  experience, 
conseillent-ils  le  placement  familial  pour  les  filles  delinquantes  sans  defi- 
cience  mentale  ou  ne  presentant  pas  d’habitudes  sexuelles  trop  precoces 
ou  trop  enracinees  ;  au  contraire,  les  enfants  arrierees  ou  celles  ayant  une 
conduite  particulierement  immorale  sont  justiciables  d’un  enseignement 
professionnel  et  vigilant  dans  des  institutions  speciales. 

Lauzier. 

Remarques  sur  quelques  delinquants  tardifs,  par  le  D1  Marcel  Alexander. 

( Journal  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  aout  1932). 

La  decheance  presenile,  en  amenant  chez  certains  sujets  un  ralentisse- 
ment  de  l’activite  intellectuelle,  une  exageration  de  Femotivite,  aboutit  a 
une  diminution  des  sentiments  sociaux  et  moraux.  D’ou  la  delinquance  de 
ces  sujets.  M.  Alexander  a  examine  25  delinquants  tardifs  de  ce  genre,  a  la 
prison  de  Saint-Gilles,  ou  il  est  medecin  du  service  d’anthropologie  peni- 
tentiaire. 

Senges. 

L’homme  criminel  et  la  Conference  Internationale  de  Droit  penal, 

par  E.  Toulouse.  La  Prophylaxie  Mentale,  Janvier-Fevrier  1932. 

A  l’occasion  de  la  derniere  Conference  Internationale  de  Droit  penal, 
l’auteur  indique  les  principes  nouveaux  de  repression  penaje  que  certains 
pays  (Belgique,  Suede,  Italie)  tendent  deja  a  substituer  aux  anciens.  Au 
lieu  de  juger  Facte  en  soi,  c’est  d’abord  la  personne  du  criminel  qu’il  fau- 
drait  commencer  par  connaitre,  c’est  l’individu  qu’il  faut  examiner  par  des 
methodes  adaptees. 

Quant  a  la  peine,  sa  valeur  preventive  serait  autrement  efflcace  si  au  lieu 
d’un  temps  fixe  d’apres  des  regies  strictes  amendees  ou  aggravees  par  l’affec- 
tivite  du  jury,  elle  etait  remplacee  par  un  traitement  individuel,  done 
variable  dans  ses  modalites,  et  propre  a  empecher  l’individu  de  nuire 
«  aussi  longtemps  qu’il  restera  en  danger  de  crime  ».' 

A.  Courtois. 

Du  meurtre  comme  crime  emotionnel  «  normal  »,  par  H.  Helweg.  Acta 

Psychiatrica  et  Neurolog ica,  Copenhague,  fasc.  I  et  II,  1932. 

Le  crime  emotionnel  peut  etre  commis  par  un  individu  ayant  subi  une 
sommatiOn  de  chocs  aifectifs  commandant  des  reactions  agressives,  et  cela 
en  dehors  de  tout  etat  pathologique.  L’auteur  cite  quelques  exemples  de 
sujets  criminels,  victimes  d’une  longue  suite  de  brimades,  de  vexations  et 
d’injures,  ou  encore  atteints  d’une  jalousie  provoquee  par  les  manoeuvres 
systematiques  de  Fob  jet  d’une  passion  amoureuse. 


P.  Carrette. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  _  du  mois  de  decembre  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  1  e  jeudi  8  decembre  1932,  a  9  h.  1/2  tres  precises,  a  l’Asile-Clinique 
{Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  l’Amphi- 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

L ’Assemblee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medico-Psychologique  auront  lieu  le  jeudi  22  decembre  1932,  a 
4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris 
(VIe  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico- 
Psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  12  janvier  1933,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  l’Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  l’Amphi- 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-Psycholo¬ 
gique  aura  lieu  le  lundi  23  janvier  1933,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VIe  arrondissement). 


Necrologie. 

M.  le  Dr  Pierre  Kahn,  membre  titulaire,  assistant  a  l’Hopital  de  la  Pitie, 
Chevalier  de  la  Legion  d’Honneur,  Croix  de  guerre. 

M.  le  Dr  Giulio  Cesare  Ferrari,  membre  associe  etranger,  Directeur  de 
l’Hdpital  psychiatrique  de  Bologne,  directeur  de  la  Rivista  di  Psicologia. 
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ASIL.ES  PUBLICS  D’ALIENES 

Necrologie. 

M.  le  Dr  Terrade,  medecin-directeur  de  l’Asile  public  d’alienes  de  Saint- 
Alban  (Lozere). 

Medaille  d’Honneur  de  1’ Assistance  publique. 

Medaille  d’Or  : 

M.  Gaspa,  directeur  administratif  de  l’Asile  public  d’alienes  de  Chateau- 
Pieon,  k  Bordeaux. 

Nominations.  • 

M.  le  Dr  Bourilhet  est  nomme. medecin-directeur  de  l’Asile  public  d’alie- 
nes  de  Moulins  (Allier)  ; 

M.  le  Dr  Rochaix  est  nomme  medecin-chef  d'e  service  a  l’Asile  public 
d’alienes  de  Bron  (Rhone),  poste  cree  ; 

M.  le  Dr  Loo  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  d’alienes 
de  La  Charite-sur-Loire  (Nievre)  ; 

M.  le  Dr  Daniel  est  nomme  directeur  administratif  de  la  Maison  de  Sante 
departementale  de  la  SeineTlnferieure  ;  ■ 

M.  Mazeran  est  nomme  directeur  administratif  de  l’Asile  public  d’alienes 
de  Rennes  (Ille-et-Vilaine) . 

Vaeances  de  postes. 

Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  d’alienes  de  Moulins 
<Allier)  ; 

le  poste  de  medecin-directeur  de  l’Asile  public  d’alienes  de  Saint-Alban 
(Lozere) . 

CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISE 

XXXVIP  Session  (Rabat  7-13  Avril  1933). 

La  XXXVIP  session  du  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  francaise  se  tiendra  a  Rabat  (Maroic)  sous 
la  presidence  de  M.  le  professeur  Guillain,  Membre  de  l’Academie  de  Mede- 
cine,  du  7  au  13  avril  1933',  au  lieu  des  dates  precedemment  indiquees.  D’im- 
portantes  reductions  ont  ete.  accordees  sur  les  tarifs  par  les  Compagnies 
de  Chemiins  de  fer  et  de  Navigation,  tant  eil  France  et  au  Maroc  qu’en 
Espagne,  ainsi  que  par  l’Aeropostale  pour  les  trajets  en  avion  Toulouse- 
Rabat  et  Casablanca-Rabat.  Le  programme  de  cette  session  sera  public  dans 
le  numero  de  decembre  des  Annates  Medico-Psychologiques. 
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XXXVIII<=  et  XXXIXc  sessions. 

Par  lettre  en  date  du  16  novembre  1932,  M.  I’Ambassadeur  de  Belgique 
a  bien  voulu  porter  officiellement  a  la  connaissance  du  Secretaire  general  du 
Congres  que  le  Gouvernement  beige,  en  reponse  au  desir  qiii  en  a  ete  exprime, 
serait  heureux  que  les  Congres  des  Alienistes  et  Neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  frangaise  tiennent  leurs  assises  a  Bruxelles  en  1935,  a. 
l’occasion  de  l’Exposition  Internationale  (XXXIX'  session). 

D’autre  part,  M.  le  Doyen  Jean  Lepine,  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Lyon, 
a  bien  voulu  confirmer  au  Secretaire  general  que  le  vceu  exprime  par  le 
Conseil  d’Administration  et  par  l’Assemblee  generale  du  Congres  de  tenir 
a  Lyon  une  prochaine  session  du  Congres,  pourrait  etre  realisable  en  1934 
(XXXVIII'  session). 

Demandes  d’admission  comme  membre  titulaire  de  l’Association. 

Pour  etre  membre  titulaire  de  l’Association,  dite  «  Congres  des  medecins 
alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise  »,  asso¬ 
ciation  reconnue  d’utilite  publique  par  decret  du  23  aout  1932,  il  faut  etre 
docteur  en  mgdecine,  presente  par  deux  membres  de  1’Association  et  agree 
par  le  Conseil  d’Administration. 

Le  nombre  des  membres  titulaires  n’est  pas  limite.  La  cotisation  annuelle 
est  de  soixante-quinze  francs.  Elle  peut  ’etre  rachetee  en  versant  une  somme 
egale  a  vingt  fois  le  montant  de  la  cotisation  annuelle  (art.  3  des  Statuts).. 

Les  membres  titulaires  sont  inscrits  d’office  a  toutes  les  sessions  du 
Congres.  Leur  cotisation  annuelle  les  dispense  de  verser  une  cotisation  a 
chacune  de  ces  sessions.  Ils  regoivent,  des  leur  publication,  les  programmes, 
comptes  rendus  des  sessions,  etc. 

Les  demandes  d’inscription  doivent  etre  adressees  au  Secretaire  general 
[Dr  Rene  Charpentier,  119,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine)]. 


ASSISTANCE  PSYCHIATRIQUE 

L,' Assistance  psychiatrique  en  Algerie. 

On  lit  dans  une  tres  interessante  communication  presentee  a  VAcademie 
de  Medecine  (seance  du  22  novembre  1932),  par  M.  le  Medecin-Inspecteur 
general  Lasnet,  en  mission  au  Gouvernement  general  de  l’Algerie  : 

«  U Assistance  aux  jilienes  etait  particulierement  urgente  a  organiser 
parce  que  les  asiles  de  la  metropole  ne  peuvent  plus  desormais  recevoir 
les  malades  d’Algerie  et  que,  chaque  annee,  nous  en  avons  environ  380  a 
interner. 

«  Avec  l’aide  du  professeur  Porot,  un  plan  a  done  ete  dresse  et  il  est 
deja  en  execution  :  un  hopital  psychiatrique  de  720  lits  est  mis  en  cons¬ 
truction  a  Blida  et,  dans  quelques  semaines,  nous  disposerons  deja  de 
100  lits  ;  a  Alger,  Oran,  Constantine,  des  services  pour  malades  aigus  avec 
dispensaire  psybhiatrique  et  service?  social  sont  prevus,  celui  d’ Alger  va 
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ouvrir  ;  a  Oran  et  Constantine,  les  projets  sont  a  1’ etude,  les  credits  sont 
accordes  et  la  realisation  est  prochaine. 

«  V Assistance  aux  enf ants  anormaux  a  ete  etudiee  parallelement  avec 
la  collaboration  du  Dr  Dumolard,  et  les  delegations  financieres  viennent 
d’accorder  deux  millions  pour  les  quSrtiers  d’enfants  anormaux  a  installer 
«n  quelques  hospices  des  departements.  »  [ Bulletin  de  FAcademie  de  Mede- 
cine,  96e  annee,  3e  serie,  tome  CVIII,  n°  35,  pages  1305,  1306]. 

Xi’Assistance  psyehiatrique  a  la  Martinique. 

Dans  un  rapport  en  date  du  15  mars  1932,  M.  le  Directeur  du  Service  de 
Sante  de  La  Martinique,  insiste  sur  l’utilite  de  la  creation  d’un  asile  d’alie- 
nes  dans  les  environs  de  Fort-de-France,  de  preference  a  la  campagne. 

Le  projet  sommaire  comprend  228  lits,  par  pavilions  separes,  ayant  cha- 
cun  un  maximum  de  30  lits,  repartis  ^ur  un  terrain  de  6  a  7  hectares.  Les 
pavilions  sont  des  rez-de-chaussee  legerement  sureleves,  sans  veranda,  avec 
une  seule  entree,  et  prevus  pour  etre,  si  besoin  est,  allonges  ou  sureleves 
sans  modification  du  plan  d’ensemble.  Le  credit  a  prevoir  est  evalue  a 
cinq  millions.  On  trouvera  des  extraits  de  ce  rapport  dans  le  numero  de 
novembre  1932  de  YAlieniste  francais  (pages  565  et  5j66). 

NECROLOGIE 

J.  Babinski  (1857-1932).  ‘ 

Quoique  M.  Babinski  n’ait  pas  fait  partie  de  la  Societe  Medieo-Psycholo- 
gique,  son  esprit  seientifique  fut  d’une  telle  envergure  que  son  influence 
se  fait  sentir  en  psychiatrie  en  meihe  temps  qu’elle  domine  la  neurologie. 
MM.  Guillain,  Vaquez,  Clovis  Vincent,  Marcel  Labbe,  Levy-Valensi,  Monier- 
Vinard,  Logre,  etc...,  ont  parfaitement  montre  quel  observateur  fut  Babinski 
et  quelle  est  la  grandeur  de  son  oeuvre  universellement  connue  et  admiree. 

Cette  unanimite  si  rare  tient  a  la  perfection  de  la  methode  d’observation 
•clinique  de  Babinski.  Tres  scrupuleux,  douteur  meme,  il  n’admettait  quel- 
que  chose  pour  vraie  qu’a  la  seule  condition  qu’elle  lui  parut  evidemment 
•Stre  telle,  selon  la  regie  cartesienne.  Rigueur  dans  l’observation,  objectivite 
dans  l’interpretation,  precision  et  concision  dans  la  notation  du  fait,  telles 
$ont  les  qualites  qui  font  des  travaux  du  maitre  autant  de  documents  ou 
rien  n’est  a  retrancher.  II  n’y  a  guere  que  Laennec  qui  soit  dans  le  meme 
cas. 

Je  n’en  donnerai  qu’un  exemple:  le  22  fevrier  1896,  a  la  Societe  de  biologie, 
M.  Babinski  decrit  ainsi  le  signe  des  orteils  :  «  J’ai  montre  qu’a  l’etat 
normal,  sauf  dans  la  periode  qui  s’etend  approximativement  de  la  naissance 
jusqu’au  moment  ou  la  marche  devient  correcte,  l’excitation  de  la  plante 
du  pied,  quand  elle  determine,  ce  qui  est  la  regie,  un  mouvement  reflexe 
des  orteils,  provoque  toujours  une  flexion.  Or,  en  cas  de  perturbation  du 
systeme  pyramidal,  l’excitation  de  la  plante  du  pied  provoque  ordinaire- 
ment  l’extension  des  orteils,  en  particulier  du  gros  orteil.  »  Selon  la 
remarque  de  G.  Guillain,  toute  une  semeiologie  nouvelle,  dont  les  conse¬ 
quences  pratiques  ont  ete  incalculables,  est  contenue  dans  ces  quelques 
lignes.  Et  cependant,  quand  j’etais  son  eleve  a  la  vieille  Pitie,  en  1897, 
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M.  Babinski  nous  faisait  remarquer  que  sa  note  de  l’annee  precedente  etait 
passee  presque  inaper§ue.  II  lui  fallut  revenir  sur  la  question  pour  la  faire 
mieux  connaitre,  comprendre,  apprecier.  Les  foules,  les  medicales  comme  les 
populaires,  aiment  les  «  fugues  ».  II  faut  leur  repeter  les  motifs. 

La  meme  methode  de  precision  objective  se  retrouve  dans  la  revision  de 
l’hysterie.  Au  lieu  de  se  perdre  dans  des  interpretations  doctrinales, 
M.  Babinski,  fidele  a  la  pure  methode  hippocratique  de  Laennec  et  de  Charcot, 
reconnait  hysterique  tout  sympt6me  pouvant  etre  reproduit  par  la  volonte 
avec  une  exactitude  suffisante  et  susceptible  de  disparaitre  sous  l’influence 
exclusive  de  la  persuasion.  Ce  double  critere  a  la  valeur  d’une  reaction 
coloree  dans  une  analyse  de  sels.  II  n’epuise  pas  toute  la  phenomenologie 
des  malades,  comme  dans  un  melange  de  sels  la  reaction  coloree  ne  les  qua- 
lifie  pas  tous,  mais  il  distingue  objectivement  dans  les  complexes  cliniques 
ce  qui  est  hysterique  de  ce  qui  ne  l’est  pas. 

Et  c’est  par  la  que  la  methode  de  M.  Babinski  est  d’une  telle  importance 
en  psychiatrie.  L’objectivite  psychiatrique  a  ete  saisie  par  les  grands  alie- 
nistes,  mais  saps  lui  donner  toujours  la  place  qu’elle  merite,  la  premiere, 
Cette  objeetivite  s’etend  meme  a  ce  qui  parait  lui  echapper  :  le  langage, 
Les  disques  phonographiques  pris  en  liaison  avec  des  films  cinematographi- 
ques  et  analyses  ensuite  au  ralenti  donnent  des  clartes  diagnostiques  qui 
decoulent  directement  de  la  methode  de  Babinski. 

Le  grand  public  intuitivement,  saisissait  cette  liaison  neuro-psychiatrique 
et  il  assaillait  M.  Babinski  de  consultations  de  psychopathes. 

Je  sais  bien  que  c’est  le  sort  de  tous  les  neurologistes,  car  le  psychopathe 
et  surtoqt  sa  famille  ne  va  pas  chez  l’alieniste.  Mais  dans  le  cas  particulier 
le  psychopathe  avait  raison. 

L’oeuvre  neurologique  de  Babinski  est  immense  ;  elle  embrasse  toute  la 
neurologie,  qu’elle  a  renouvelee  en  grande  partie  dans  les  affections  cerebel- 
leuses,  les  compressions  medullaires,  les  nevrites  peripheriques,  les  syndro¬ 
mes  pedonculaires  et  bulbo-protuberantiels.  En  endocrinologie,  M.  Babinski 
a  publie  la  premiere  observation  de  syndrome  adiposo-genital  par  insuffi- 
sance  tubero-hypophysaire.  Et  en  France  il  fut  l’animateur  de  la  neuro- 
chirurgie  en  engageant  T.  de  Martel  et  Clovis  Vincent  dans  cette  voie. 

Et  maintenant,  son  beau^corps  repose  dans  le  petit  cimetiere  de  Mont¬ 
morency,  coin  de  terre  de  l’lle-de-France,  consacree  aux  morts  de  Pologne? 
quand  la  Pologne  etait  morte.  Maintenant  qu’elle  rev.it,  et  que  son  enfant, 
qui  naquit  a  Paris  d’un  pere  qui  s’etait  exile,  eut  le  bonheur  d’assister  a 
cette  resurrection,  la  gloire  de  J.  Babinski  est  un  lien  de  plus  entre  la  Polo¬ 
gne  et  la  France.  Evoquant  le  souvenir  de  mon  maitre,  je  n’ai  pas  cite  ses 
grades  ni  ses  honneurs,  car  il  est  de  ?ceux  qu’ils  ne  grandissent  pas.  C’est 
lui  qui  les  grandit. 

Et  comme  presque  tous  les  nobles  esprits,  il  etait  bon.  Son  ceil,  oh.  per§ait 
I’intelligence,  s’eclairait  doucement  au  sourire  de  sa  bouche,  quand  il  etait 
en  conflance.  Avec  les  Grangers,  son  abord  etait  un  peu  froid.  Mais  on  con- 
nait  bien  cette  soi-disant  froideur,  faite  d’uri.  peu  de  timidite  et  de  beau- 
coup  de  chaleur  de  coeur,  qui  se  refoule.  Cette  chaleur  de  coeur  faisait  deli- 
cieuse  l’amitie  des  deux  freres.  Ils  vivaienf  l’un  pour  l’autre,  presque  l’un 
par  l’autre.  Ils  pourraient  redire  le  mot  de  Montaigne  sur  La  Boetie  : 
«  Parce  que  c’etait  moi  ;  parce  que  c’etait  lui.  >>  Aussi,  quand  Henry  mourut, 
en  1931,  Joseph  ne  s’en  consola  pas  et  partit  le  rejoindre  en  1932. 

Laignel-Lavastine. 
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Pierre  Kahn  (1881-1932). 

Le  jeudi  27  octobre,  a  9  heures  du  matin,  comme  il  s’appretait  a  venir 
faire  son  service  a  la  Pitie,  mon  cher  ami,  Pierre  Kahn,  fut  brutalement 
terrasse  par  une  angine  de  poitrine.  II  avait  eu  un  peu  de  fievre  la  semaine 
precedente,  mais  la  veille  encore  nous  avions  examine  une  malade  ensem¬ 
ble. 

La  douleur,  que  j’ai  ressentie  de  la  perte  d’un  tel  collaborateur  qui  etait 
un  camarade,  s’augmente  encore  de  la  soudainete  de  sa  mort. 

Regu  interne  des  hopitaux  en  1905,  dans  la  promotion  de  Monier-Vinard, 
Sezary,  Lian,  Milhit,  Clovis  Vincent,  Harvier,  Abrami,  il  aurait  pu, 
comme  ceux-ci,  devenir  medecin  des  hopitaux.  Mais  la  fortune  est  jalouse. 
Quaind  elle  donUe  beaucoup  d’un  c6te,  on  dirait  qu’elle  reprend  de  l’antre. 
Pierre  Kahn,  tres  justement,  considerait  le  travail  comme  une  necessity  pour 
1’equilibre  dans  la  vie.  Mais  certains,  qui  le  savaient  riche,  ne  voulurent  voir 
en  lui  qu’un  amateur. 

Et  pourtant,  pendant  son  internat  avec  Chantemesse,  Deny,  Dupre,  et  pen¬ 
dant  son  clinicat  avec  le  Professeur  Gilbert  Ballet,  il  montra  ses  qualites 
d’observateur  et  de  regularity  de  travail,  en  mettant  en  evidence  les  reactions 
salutaires  aux  injections  de  nucleinate  de  soude  avant  la  vogue  de  la  theo- 
rie  des  chocs,  en  renouvelant  dans  sa  these  sur  la  cyclothymie  les  idees  de 
l’humorisme  relatives  aux  alternances  morbides  qu’on  voit  chez  nombre 
de  deprimes,  d’anxieux,  d’asthmatiques,  d’urticariens,  d’eczemateux,  de 
goutteux,  et  en  presentant,  au  fil  des  jours,  dans  les  Societes  de  psychiatrie, 
les  cas  interessants  qu’il  avait  remarques. 

Pendant  la  guerre,  fait  prisnimier,  il  subit  d’une  ame  egale  une  longue 
captivite,  qui  peut-etre  mina  sa  sante  sans  en  rien  laisser  paraitre. 

Devenu  l’assistant  de  Josue  dans  le  service  ouvert  des  delirants  de  la  Pitie, 
il  contribua  a  me  faire  venir  et  me  fixer  dans  cet  hopital. 

Sa  collaboration  avec  moi  fut  toujour s  des  plus  affectueuses.  L’an  dernier, 
au  lendemain  de  mon  election  au  professorat,  il  sut  trouver  des  mots  qui 
m’allerent  au  coeur  parce  qu’ils  en  venaiept. 

Nous  avons  travaille  et  publie  ensemble.  Aussi  je  n’insiste  pas  sur  ce  cote; 
mais  je  rappelle  qu’il  fit  recemment  un  petit  manuel  de  psychiatrie,  qui  est 
un  excellent  guide  de  la-  route  pour  les  debutants. 

Solide,  bien  campe,  l’ceil  vif,  la  voix  claire,  le  geste  net,  le  sourire  franc, 
Pierre  Kahn  s’avangait  bravement  dans  la  vie,  sans  peur  et  sans  reproche. 
Adore  des  siens  et  de  son  personnel,  il  ne  disait  jamais  de  mal  de  personne; 
car  jamais  Yinvida  medicorum,  si  frequente,  n’effleura  son  cceur. 

Et  maintenant  que  son  depart  si  brusque  a  brise  un  menage  des  plus 
unis,  je  prie  sa  femme  de  trouver  dans  ces  lignes  trop  courtes  l’expression 
de  ma  respectueuse  sympathie  pour  son  grand  deuil  et  de  ma  profonde 
affection  pour  son  cher  mari.  J’adresse  aussi  a  ses  deux  filles,  a  son  fils,  les 
condoleances  emues  de  tous  les  membres  de  la  Societe  medico-psychologi- 
que,  dont  il  faisait  partie. 


Laignel-Lavastine. 
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Giulio  Cesare  Ferrari  (1868-1932). 

Un  deuil  penible  frappe  le  monde  psychiatrique  international.  Le  pro- 
fesseur  G.  C.  Ferrari,  de  Bologne,  est  mort  subitement  le  21  octobre  dernier, 
a  Page  de  64  ans.  Sa  carriere  fut  d’une  prodigieuse  activite.  Des  ses  debuts, 
il  se  destina  a  la  psychiatrie,  fut  nomme  medecin  d’asile,  dirigea  ensuite 
l’lnstitut  medico-pedagogique  de  Bertalia,  puis  Phoipital  psychiatrique 
d’lmola,  ou  il  donna  toute  sa  mesure  comme  organisateur  de  l’assistance  aux 
malades,  developpa  le  regime  familial,  la  therapeutique  par  le  travail,  les 
cours  d’instruction  professionnelle  aux  inflrmieres.  Interesse  par  les  pro- 
blemes  de  la  criminalite  devant  lesquels  l’avaient  place  ses  etudes  sur  les 
enfants  anormaux,  il  participa  activement,  dans  ces  dernieres  annees,  aux 
travaux  de  la  reforme  du  Code  Penal  italien. 

La  psychologie  experimentale,  qu’il  enseignait  a  l’Universite  de  Bologne, 
representait  son  activite  scientifique.  Il  crea  a  Reggio  Emilia  le  premier 
laboratoire  italien  de  psychologie  experimentale.  Sa  «  Rivista  sperimentale 
di  Psicologia  »  reste  un  document  important,  dans  l’histoire  de  la  psycho¬ 
technique  notamment. 

Directeur  de  Phopital  psychiatrique  de  Bologne,  il  y  avait  organise  avec 
tout  son  cceur  et  toute  sa  science  un  patronage  remarquable  pour  les  mala¬ 
des  mentaux. 

Depuis  trente  ans,  on  rencontrait  Ferrari  dans  tous  les  Congres  psychia- 
triques.  Il  participait  en  1902  au  Congres  International  de  l’Assistance  des 
alienes  a  Anvers,  ou  il  luttait  avec  son  maitre  Tamburini,  pour  les  refor¬ 
mes  psychiatriques  modernes.  Il  fut  un  des  membres  actifs  du  Comite 
International  pour  l’etude  des  causes  des  maladies  mentales,  ,qui  s’est 
recemment  fusionne  avec  le  Comite  International  d’Hygiene  Mentale.  Il 
etait  present  a  toutes  les  reunions  internationales  et  europeennes  d’hygiene 
mentale  a  Paris  et  representait  brillamment  son  pays  au  Premier  Congres 
International  d’Hygiene  Mentale  a  Washington,  il  y  a  deux  ans. 

La  disparition  prematuree  et  brusque  de  cet  homme  d’elite  laisse  un  vide 
dans  la  famille  psychiatrique  internationale.  Nous  adressons  a  sa  memoire 
un  souvenir  emu,  aux  siens  nos  tres  respectueuses  condoleances. 

A.  L. 


Le  Redact eur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 
Cahors,  Imprimerie  Coueslant  (personnel  interesse).  _  45.317 
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tale.  Ses  deux  predecesseurs  avaient  du  donner  leur  demission. 
Dumesnil  reussit  a  s’imposer.  Ayant  retabli  l’ordre  a  Dijon,  il 
etait  appele,  en  1852,  a  la  direction  du  nouvel  asile  de  Quatre- 
Mares.  II  devait  y  rester  vingt  ans,  et  se  montrer,  suivant  les 
circonstances,  medecin,  architecte,  administrateur,  agronome. 
Devoue  a  ses  malades,  il  avait  adopte  comme  maxiine  :  guerir 
ou  soulager  souvent,  aimer  et  consoler  toujours. 

Malgre  ses  nombreuses  occupations,  il  ne  negligeait  pas  les. 
travaux  scientifiques,  et  il  publiait  en  1860  une  note  sur  les. 
tumeurs  sanguines  du  pavilion  de  l’oreille.  Peu  apres,  il  signa- 
lait  le  delire  prodromique  de  certaines  affections  aigues,  delire  le 
plus  souvent  maniaque,  et  parfois  melancolique  avec  hallucina¬ 
tions  ;  il  lui  semblait  utile  d’attirer  l’attention  sur  ce  point,  le 
medecin  appele  aupres  du  malade  n’etant  generalement  pas  un 
specialiste. 

Aux  colonies  avec  placement  familial,  il  preferait  les  asiles 
eloignes  des  grands  centres  et  possedant,  comme  annexes,  d& 
vastes  terrains  ;  mais  on  ne  saurait  transformer  aisement  en 
agrfculteur  un  ouvrier  des  villes,  et  «  la  maison  d’alienes  qui 
idarchera  dans  les  meilleures  conditions  economiques  sera  celle 
ou*fc|  j|fusy^rand  nombre  de  professions  seront  representees,  et 
oil  '^aqiie  lie  primera  les  autres.  » 

iMais1^  esi  des  etablissements  ou,  faute  d’espace  et  de  terrain,, 
beaucoup  d’alienes  restent  oisifs,  et  Dumesnil  pense  qu’on  pour- 
rait  les  occuper  et  former  des  equipes,  surtout  parmi  ceux  qui,. 
n’ayant  pas  de  relations  familiales,  peuvent  etre  eloignes  de& 
villes  ;  et  il  serait  facile  de  leur  adjoindre  les  «  etres  desherites 
d’intelligence,  mais  yalides,  dissemines  dans  les  hospices  ou 
errants.  »  Ces  groupes,  places  sous  une  bonne  direction  admi¬ 
nistrative,  seraient  en  mesure  d’executer  de  nombreux  travaux. 

Frequemment  appele  comme  expert  aupres  des  tribunaux, 
il  avait  pour  principe,  s’il  lui  etait  donne  de  decouvrir  des  cas 
d’alienation  chez  les  ascendants  ou  collateraux  directs  de  l’ac- 
cuse,  de  chercher,  malgre  les  apparences  de  lucidite  «  a  incliner 
l’esprit  du  jury  vers  le  sens  de  l’irresponsabilite,  ou  tout  au 
moins  d’une  mitigation  de  peine  »,  et  il  se  declarait  heureux 
d’avoir  reussi,  souvent  malgre  le  ministere  public,  a  faire  pre- 
valoir  son  opinion.  Notre  devoir,  disait-il,  est  d’eclairer  les  juges 
«  et  de  ne  pas  nous  laisser  entrainer  dans  un  de  ces  dilemmes. 
comme  savent  en  poser  les  magistrats  instructeurs  ». 

Si  le  specialiste  hesite  souvent,  on  doit  se  demander  «  comment 
d  autres  pourraient  toujours  s’en  tirer  heureusement  avec  moins 
de  temps,  moins  de  moyens  d’action,  moins  d’idees  precon^ues 
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et  moms  d’experience  ».  Quand  des  magistrats  sont  charges 
d’examiner  un  malade,  celui-ci  recoit  une  feuille  de  papier  tim¬ 
bre  «  ou  toutes  ses  extravagances  sont  parfaitement  detaillees, 
et  qui  lui  apprend  qu’il  faut  en  rendre  compte  tel  jour  et  a  telle 
heure  »  ;  s’il  a  conserve  une  certaine  lucidite,  il  a  done  le  temps 
de  reflechir,  de  prendre  des  notes,  l’avantage  est  de  son  cote,  et 
il  semble  souvent,  au  cours  de  l’interrogatoire,  avoir  recouvre  la 
raison.  D’autre  part,  le  magistrat  repete  au  greffier,  pour  qu’il 
les  inscrive,  les  demandes  et  les  reponses,  et  l’aliene  qui  s’est 
laisse  aller  a  parler  de  ses  hallucinations  s’arrete  soudain,  quand 
il  s’apercoit  «  qu’on  veut  prendre  par  ecrit  acte  de  ses  paroles  ». 
Une  pareille  methode,  dit  Dumesnil,  ne  lui  aurait  jamais  permis 
de  connaitre  ses  malades.  Des  notes  individuelles  etaient  pour- 
tant  prises,  mais  a  l’insu  du  sujet  ;  un  des  internes,  dissimule  par 
l’entourage,  etait  charge  de  les  recueillir.  Mais  on  ne  doit  pas  se 
contenter  de  faire  parler  les  alienes  ;  il  en  est,  en  effet,  qui  conver- 
sent  sensement,  mais  divaguent  «  quand  on  les  engage  a  consi¬ 
gner  sur  le  papier  leurs  reflexions,  leurs  reclamations  ». 

Pour  combattre  l’alcoolisme,  il  proposait  la  reduction  du  nom- 
bre  des  cabarets,  une  surveillance  minutieuse  de  la  qualite  des 
liquides,  et  l’interdiction  et  la  vente  des  alcools  de  grain. 

Lorsque  Rousselin  se  demit  de  ses  fonctions  pour  aller  rempla- 
cer  Calmeil  a  la  Maison  nationale  de  Charenton,  sa  succession 
fut  offerte  a  Dumesnil.  Celui-ci,  apres  quelque  hesitation,  se 
decida,  non  sans  regrets,  a  quitter  l’asile  de  Quatre-Mares,  et,  le 
15  octobre  1872,  il  etait  nomme  inspecteur  general  du  service  des 
alienes.  Il  avait  comme  collegues  Constans  et  Lunier.  Le  premier 
devait  sa  nomination  a  des  relations  familiales,  ayant  epouse  la 
soeur  du  marechal  Pelissier,  mais  il  sut,  par  sa  bienveillance,  son 
equite,  son  amenite,  gagner  la  sympathie  et  l’estime  de  tous  ; 
conscient  des  lacunes  d’une  education  medicale  jusqu’alors  limi- 
tee  a  la  pratique  courante,  il  voulut  connaitre  non  seulement  les 
divers  rouages  des  services  administratifs,  mais  aussi  les  alienes 
et  leurs  affections.  Lunier,  neveu,  de  Baillarger,  etait  un  alieniste 
de  race  et  de  carriere.  Dumesnil  fit  preuve,  dans  ce  poste  nou¬ 
veau,  d’une  veritable  maitrise,  et  sut  entretenir  avec  ses  collegues, 
dans  une  tache  commuiie,  des  relations  cordiales.  Le  plus  connu 
et  le  plus  important  de  leurs  rapports  est  celui  dont  ils  furent 
charges  pour  l’exposition  universelle  de  1878  ;  il  comprend  un 
historique  de  l’assistance  et  de  la  legislation,  un  expose  de  1’ orga¬ 
nisation  du  service  medical  dans  les  asiles,  et  les  conditions  gene- 
rales  du  traitement  des  alienes. 

Dumesnil  mourait  le  24  octobre  1884. 
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Pierre-Norbert  Campagne,  ne  le  6  juin  1828,  en  Espagne,  a 
Saragosse,  fit  ses  etudes  medicates  a  Montpellier  ;  entre  comme 
interne  a  l’asile,  dans  le  service  de  Cavalier,  il  y  demeura  plu- 
sieurs  annees.  Sa  these  inaugurale,  soutenue  le  6  juin  1854,  etait 
intitulee  :  «  De  la  predisposition  aux  maladies  mentales.  »  Desi- 
rant  suivre  la  carriere  des  asiles,  il  adressait  une  demande  au 
Ministre  de  l’lnterieur,  le  15  juillet  1856.  Peu  apres,  un  deplora¬ 
ble  evenement  creait  la  vacance  d’un  poste  au  quartier  d’alienes 
de  rhospice  d’ Avignon.  Le  Dr  Geoffroy,  medecin  en  chef,  etait 
interpelle,  au  cours  de  sa  visite,  par  un  epileptique  qui  preten- 
dait  souffrir  du  pied,  et  il  se  baissait  pour  examiner  le  point  dou¬ 
loureux  quand  il  recut  au  flanc  un  coup  de  ciseau.  Il  succombait, 
et  Campagne  etait  appele  a  le  remplacer,  le  9  janvier  1857.  Les 
malades  se  trouvaient  encore  enfermes  dans  le  vieil  hospice.  «  La 
situation  de  cet  etablissement  au  pied  d’un  rocher,  dit  Esquirol, 
l’expose  a  des  accidents  facheux,  et  lui  donne  un  aspect  penible. 
Le  sol  pierreux,  ingrat,  laisse  peu  d’espoir  de  faire  des  planta¬ 
tions  et  d’y  voir  une  vegetation  abondante,  qui  garantisse  des 
ardsurs  du  soleil.  Les  cellules,  au  rez-de-chaussee,  s’ouvrent  sur 
une  galerie,  mais  ne  sont  pas  suffisamment  ventilees.  En  general, 
les  portes  sont  armees  de  barres  de  fer.  Cet  etablissement,  du 
reste,  est  remarquable  par  sa  proprete. 

Un  asile,  qui  devait  devenir  departemental,  commencait  a 
s’elever  sur  les  terrains  de  Montdevergues,  achetes  en  1839  par 
la  Commission  de  rhospice,  pour  la  construction  de  batiments 
destines  aux  convalescents.  Campagne  presidait  lui-meme,  en 
1862,  a  la  translation  des  malades  dans  le  nouvel  etablissement, 
et  s’occupait  activement  de  l’organisation  du  service  medical. 

La  Societe  Medico-Psychologique  avait  choisi,  en  1865,  comme 
sujet  du  prix  Andre,  la  manie  raisonnante,  et  l’unique  memoire 
envoye  ayant  ete  juge  insufflsant,  la  meme  question  etait 
a  nouveau  proposee.  Campagne  se  decida  a  concourir,  et,  le  15 
fevrier  1867,  son  memoire  etait  recompense,  malgre  certaines 
critiques  du  rapporteur.  Tenant  compte  des  observations,  d’ail- 
leurs  bienveillantes,  de  Jules  Falret,  il  se  remit  au  travail  et 
publia,  en  1869,  le  livre  sur  la  manie  raisonnante,  qui  assura  sa 
reputation. 

Considerant  la  manie  raisonnante  comme  une  espece  nosologi- 
que  distincte,  il  tient  a  la  differencier  de  la  folie  raisonnante, 
vocable  sous  lequel  on  peut  comprendre  «  tous  les  troubles  psy- 
chiques,  partiels  ou  generaux,  expansifs  ou  tristes,  non  accompa- 
gnes  de  desordres  considerables  des  facultes  intellectuelles  ». 
D  ailleurs,  il  juge  impropre  la  denomination  de  manie  raison- 
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nante,  et,  s’il  la  conserve,  c’est  qu’il  hesite  devant  la  creation  d’un 
mot  nouveau.  II  elimine  de  ce  cadre  les  delires  melancoliques  et 
la  folie  circulaire.  «  C’est,  dit-il,  une  maladie  mentale  simple, 
essentielle,  primitive,  idiopathique,  pour  le  moins  aussi  forte- 
ment  organisee  que  toutes  les  autres  maladies  du  moral.  » 

Suivant  la  predominence  du  sentiment  de  la  personnalite,  de  la 
jalousie  ou  de  l’egoisme,  il  admet  trois  varietes  :  orgueilleuse, 
envieuse,  ego'iste. 

Chez  le  maniaque  raisonnant  orgueilleux,  la  sensibilite  morale 
n’est  pas  pervertie,  mais  presque  nulle.  Ces  malades  sont  pleins 
d’eux-memes,  immoraux  et  totalement  depourvus  de  scrupules, 
indisciplines  et  indisciplinables,  indifferents  meme  pour  leurs 
proches.  Ils  off  rent  done  une  constitution  morale  incomplete,  et 
ne  sont  autre  chose  «  qu’un  amas  de  passions  et  de  mauvaises 
qualites  gravitant  autour  d’un  orgueil  immense  ».  Ces  etres 
dangereux,  haineux,  soupconneux,  entetes,  hypocrites,  intri¬ 
gants  et  despotiques,  sement  partout  le  trouble,  le  desordre  et  la 
discorde,  et  «  constituent  dans  les  asiles  l’espece  vermineuse  des 
alienes  ».  Audacieux,  mais  poltrons  et  fortement  attaches  a  la 
vie,  ils  ne  sont  portes  ni  au  meurtre,  ni  au  suicide,  et  leurs  actions 
«  tou jours  motivees  ne  sont,  dans  aucune  circonstance,  sous  la 
dependance  directe  d’un  penchant  instinctif,  aveugle,  irresistible  ; 
elles  sont  largement,  sinon  parfaitement  raisonnees  » .  Dans 
leurs  ecrits  se  trouvent  des  digressions  sans  fin,  de  longues  tira¬ 
des  et  tou  jours  des  post-scriptum.  D’une  portee  intellectuelle 
restreinte,  ces  malades  ont  dans  l’entendement  «  plus  d’appa- 
rence  que  de  puissance  ».  II  leur  est  impossible  de  fixer  l’atten- 
tion  sur  un  objet  d’une  facon  quelque  peu  soutenue.  L’integrite 
de  la  perception  s’unit  chez  eux  a  l’absence  de  toute  fausse  sen¬ 
sation,  et  leurs  idees  de  grandeur  sont  «  la  consequence  inevita¬ 
ble  du  travail  morbide  de  leur  intelligence  et  de  Fexageration  de 
leur  personnalite  ».  Ils  les  cachent  d’ailleurs  soigneusement. 

Susceptibles,  acariatres,  hargneux,  trouvani  tout  defectueux, 
les  maniaques  raisonnants  ego'istes,  «  n’ont  rien  de  grand,  pas 
meme  dans  leur  delire  » .  Ils  presentent  frequemment  et  par  acces 
des  idees  hypocondriaques. 

Les  envieux  voient  de  mauvaise  grace  les  avantages  accordes 
aux  autres,  cherchent  partout  des  sujets  de  critique,  affection- 
nent  les  propos  blessants,  et  leur  attention  est  infatigable,  «  tant 
qu’elle  sert  les  interets  de  la  passion  predominante  ». 

Tous  sont  des  predisposes  qui,  fatalement,  se  trouvent  entrai- 
nes  a  des  exces  de  toutes  sortes,  et  l’exaltation  provoquee  par  les 
passions  les  conduit  necessairement  a  la  folie,  qui  n’est  pas,  dans 
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leur  existence,  un  accident,  mais  «  le  terme  fatal  intimement  lie 
au  passe  » .  Les  crises,  de  duree  plus  ou  moins  longue,  se  presen- 
tent  sous  une  forme  remittente,  avec  stades  reguliers  de  bien- 
etre,  d’agitation  et'd’abattement.  L’activite  psychique  se  main- 
tient  longtemps  intacte. 

Persuade  que  la  source  du  mal  doit  etre  recherchee  dans  la  vie 
des  ascendants,  Campagne  s’enquerait  de  l’etat  mental  des 
parents,  des  grands-parents,  et,  si  possible,  des  bisaieux,  car  la 
tare,  chez  les  maniaques  raisonnants,  peut  remonter  «  au  moins 
a  la  quatrieme  generation  ». 

Considerant  tout  aliene  comme  irresponsable,  il  n’admettait 
pas  la  responsabilite_paxtielle,  dont  les  consequences  devraient 
s’etendre  a  tous  les  maniaques  raisonnants.  «  Selon  nous,  ces 
alienes,  malgre  leur  lucidite  intellectuelle,  ne  sont  pas  responsa- 
bles  de  leurs  actes  ;  depourvus  de  sentiment  moral  et  n’ayant  de 
la  moralite  qu’une  idee  vague,  variable  et  sans  consistance,  ils 
ne  sont  pas  en  etat  de  controler,  et  a  plus  forte  raison  d’arreter, 
les  impulsions  energiques  et  repetees  qui  proviennent  de  leurs 
passions.  Toutes  les  fois  que  celles-ci  sont  en  jeu,  leur  conscience 
disparait,  et  avec  elle  leur  libre  arbitre.  »  Ces  malades  etant  incu¬ 
rables,  l’interet  general  exige  leur  sequestration,  mais  ils  sont 
difficiles,  protestataires,  et  il  faut,  pour  les  contenir  «  savoir 
unir  a  la  fermete  la  justice  et  la  douceur  ». 

La  medecine  legale  interessait  tout  particulierement  Campagne. 
«  C’est  la  surtout  qu’il  excellait,  nous  dit  Pamard.  Ses  rapports 
sont  un  modele  d’observation  consciencieuse,  meticuleuse  meme, 
et  de  calme  discussion,  amenant  les  plus  sages  conclusions.  Aussi 
avait-il  acquis  une  autorite  indiscutable  ;  dans  toutes  les  affaires 
qui  tenaient  de  pres  ou  de  loin  a  la  medecine  mentale,  il  etait 
l’expert  designe,  non  seulement  dans  le  ressort  de  la  cour  de 
Nimes,  mais  dans  les  ressorts  voisins  ». 

Admis  a  la  retraite  le  ler  septembre  1892,  il  ne  put  se  resigner  a 
vivre  loin  de  l’asile  auquel  il  avait  consacre  de  longues  annees 
d’un  labeur  assidu,  et  se  fixa  a  Montfavet.  C’est  la  qu’il  devait 
mourir,  le  19  decembre  1904.  Il  laissait  des  ecrits  divers  dont 
aucun  n’ etait  termine,  entre  autres  une  ebauche  sur  les  caracte- 
res,  des  notes  sur  les  affections  mentales,  sur  la  reforme  de  la 
loi  du  30  juin  1838,  et  sur  la  necessite  de  creer  des  etablissements 
intermediaires  entre  l’asile  et  la  prison. 

Ne  le  20  octobre  1828  a  La  Javie,  chef-lieu  de  canton  du 
departement  des  Basses- Alpes,  Irenee-Celestin  Baume  commen- 
^ait  de  bonne  heure  ses  etudes  medicales,  et  entrait  comme 
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Interne,  en  1851,  a  l’asile  de  Mareville.  II  eut  la  bonne  fortune 
•d’y  rencontrer  deux  initiateurs  hors  ligne,  Morel  et  Renaudin, 
■et  put  vite  acquerir,  a  l’ecole  de  tels  maitres,  les  qualites  clini- 
ques  et  administratives  qui  devaient  plus  tard  le  faire  remarquer. 
En  1854,  dans  une  these  sur  la  guerison  des  maladies  mentales, 
soutenue  devant  la  Faculte  de  Paris,  il  insistait  sur  l’influence 
favorable  des  phenomenes  critiques,  et  pronait  la  recherche,  au 
point  de  vue  therapeutique,  des  procedes  employes  par  la  nature 
medicatrice.  Attache  ensuite  pendant  six  mois  au  quartier  des 
.alienes  de  l’hospice  de  Montauban,  il  passait  comme  medecin 
adjoint  a  l’asile  de  Quimper,  dirige  par  Follet,  dont  il  devait 
Fientot  devenir  le  gendre,  et  quelques  annees  plus  tard,  le  suc- 
«esseur. 

L’assistance  des  alienes  fut  tou jours  une  de  ses  principales 
preoccupations.  Comme  le  travail  lui  paraissait  etre  un  des  plus 
puissants  moyens  de  guerison,  il  precohisait  la  creation  de 
fermes  agricoles,  methode  qu’il  s’efforca  d’appliquer  a  l’asile  de 
Saint-Athanase,  en  commencant  par  etablir,  dans  une  propriety 
mise  a  sa  disposition  aux  environs  de  Quimper,  une  petite  colo- 
nie  composee  de  douze  alienes  et  de  trois  surveillants.  Ses  visites 
y  etaient  frequentes  et,  a  la  moindre  alerte,  il  ordonnait  le  retour 
a  1’asile  des  sujets  suspects.  Puis  fut  louee  une  ferme  de  seize 
hectares  avec  bail  de  vingt  ans.  En  regie  generate,  l’achat  par  le 
departement  lui  semble  preferable,  sinon  les  asiles  n’auraient 
qu’a  emprunter.  Ainsi,  «  a  l’aide  d’un  emprunt  de  70.000  fr., 
nous  venons  ~  de  realiser,  a  l’asile  Saint-Athanase,  un  systeme 
hydraulique  elevant  a  45  metres  de  hauteur  60.000  metres  cubes 
d’eau  par  jour,  une  meunerie-boulangerie,  une  buanderie  a  la 
vapeur,  des  batiments  de  ferme,  un  service  complet  d’hydrothe- 
rapie.  Les  economies  annuelles  sont  au  moins  de  8.000  fr.,  l’em- 
prunt  sera  eteint  dans  10  ans  ».  Il  regarde  la  demi-liberte  accor- 
dee  aux  colons  comme  un  temps  d’epreuve  avant  le  renvoi  dans 
la  famille.  Les  lignes  suivantes  resument  d’ailleurs  ses  idees  sur 
l’assistance  :  «  Conserver  I’asile  comme  lieu  de  traitement  pour 
augmenter  le  nombre  des  guerisons  ;  renvoyer  avec  une  prudente 
reserve  dans  leurs  families  les  incurables  qui  paraissent  inof- 
fensifs  ;  creer  a  cote  de  l’asile,  pour  les  convalescents  et  les  alie¬ 
nes  paisibles,  une  annexe  agricole  qui,  par  1’augmentation  pro¬ 
gressive  des  produits,  permette  de  diminuer  la  subvention  depar- 
tementale  ;  augmenter  la  liberte  individuelle  et  le  pecule  des  alie¬ 
nes,  pour  les  amener,  par  une  sage  transition,  a  l’usage  de  la 
liberte.  »  Son  habile  direction  etait  justement  appreciee  et,  dans 
leur  rapport  sur  le  service  des  alienes,  Constans,  Dumesnil  et 
Lunier  ecrivaient  en  1874  :  «  L’asile  de  Quimper  est  devenu  un 
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modele  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention  des 
administrateurs  et  des  alienistes.  » 

Mais  l’assistance  accordee  au  cours  de  l’internement  lui  sem- 
blait  insufflsante,  si  elle  devait  cesser  brusquement  des  la  sortie. 
La  decouverte,  dans  le  voisinage  de  l’asile,  d’un  abondant  gise- 
ment  d’argile,  lui  suggera  l’idee  d’y  installer  une  briqueterie-tui- 
lerie,  dont  les  benefices  seraient  affectes  a  la  creation  d’une 
societe  de  patronage  pour  les  indigents,  gueris  ou  convalescents. 
L’usine  ayant  ete  construite  et  le  pro  jet  discute  et  vote  par  le 
Conseil  general,  il  ecrivait  en  1882  :  «  Notre  but  est  atteint,  notre 
oeuvre  est  debout.  Elle  est  de  celles  qui  semblent  predestinees  au 
succes.  »  Mais  il  vit  s’unir  et  se  dresser  contre  elle  tous  les. 
interets  qui  se  pretendaient  leses. 

Baume,  dans  ses  rapports  avec  les  magistrats,  avait  su  faire 
apprecier  son  experience,  son  esprit  net  et  precis,  et  il  etait 
devenu  le  medecin  legiste  le  plus  repute  de  la  region.  Considerant 
les  condamnations  attenuees  comme  une  fletrissure  injustifiee,  il 
reclamait  la  creation  d’un  asile  special,  «  ou  l’admission  comme 
la  sortie  seraient  soumises  a  la  sanction  de  l’autorite  judiciaire  ». 
Fonde  par  l’Etat,  les  depenses  seraient  reparties  entre  les  depar- 
tements,  les  communes  et  les  families. 

Un  point  de  droit,  non  encore  discute  et  sur  lequel  il  appela 
l’attention  de  ses  collegues,  le  preoccupait.  Un  medecin,  ayant  soi¬ 
gne  comme  alienes  des  membres  de  la  famille  de  l’inculpe,  a-t-il 
le  droit  de  devoiler  le  fait,  pour  sa  defense,  sans  violer  le  secret 
professionnel  ?  <<  La  question  posee  en  ces  termes,  repondait 
Morel,  est  plus  difficile  a  resoudre  qu’on  pense.  » 

Admis  prematurement  a  la  retraite  en  1883,  Baume  s’etait 
retire  a  Elven,  dans  le  Morbihan,  mais  il  n’y  demeura  pas  inactif, 
preoccupe  surtout  par  les  idees  dont  il  restait  l’apotre  :  1’organL 
sation  de  colonies  agricoles,  qu’il  desirait  distinctes,  dependantes 
et  aussi  rapprochees  que  possible  des  asiles,  et  le  patronage  des 
alienes  a  leur  sortie. 

Il  mourait  le  18  aout  1890.  C’etait,  nous  dit  Ritti,  «  un  hon- 
nete  homme,  dans  la  plus  large  acception  du  mot.  Bon,  bienveil- 
lant  et  surtout  bienfaisant,  il  plaisait  par  ses  belles  qualites  mora¬ 
les,  par  sa  passion  pour  l’amelioration  du  sort  des  malheureux, 
et  par  son  ardeur  pour  les  reformes  sages  et  pratiques  ». 

Pierre  Berthier,  ne  le  17  septembre  1830  a  Sennecy,  departe- 
ment  de  Saone-et-Loire,  commenca  jeune  ses  etudes  medicales* 
et,  a  peine  age  de  vingt  ans,  etait  appele  par  son  oncle  Girard  de 
Cailleux  a  l’asile  d’Auxerre,  pour  y  remplir  les  fonctions  d’in- 
terne  ;  il  y  resta  plusieurs  annees.  En  1853,  il  obtenait  le  prix 
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Esquirol,  dont  Etienne  MitiviS  avait  assure  le  maintien,  confiant 
son  attribution  a  la  Societe  Medico-Psychologique  ;  elle  l’accor- 
dait  alors  au  meilleur  recueil  d’observations  sur  les  maladies 
mentales  et  nerveuses.  Le  sujet  traite  par  Berthier  devait  etre 
l’origine  de  sa  these,  soutenue  devant  la  Faculte  de  Montpellier, 
le  7  janvier  1857  ;  elle  avait  pour  titre  :  «  De  la  nature  de  l’alie- 
nation  mentale  d’apres  ses  causes,  et  son  traitement.  »  II  divisait 
les  causes  en  physiologiques  ou  viscerales,  intellectuelles  ou  cere¬ 
brates,  sympathiques  ou  organiques,  negatives  ou  nutritives.  A 
la  fin  de  l’annee,  il  etait  nomine  medecin  des  asiles  Saint-Lazare 
et  Sainte-Madeleine  a  Bourg.  Les  sept  ans  passes  dans  la  Bresse 
furent  consacres  a  l’amelioration  du  sort  des  malades,  et  a  la 
preparation  de  notices  relatant  les  particularites  les  plus  interes- 
santes  qu’il  lui  fut  donne  d’observer.  II  voulut  aussi,  comme 
l’avait  fait  Esquirol,  connaitre  les  asiles  de  France,  mais  les  temps 
etaient  autres,  et  ses  constatations  furent  plus  reconfortantes 
que  celles  de  l’illustre  alieniste. 

Ayant  deja  remarque,  pendant  son  sejour  a  Auxerre,  les  bons 
effets  du  travail,  il  le  considerait  comme  une  methode,  non  seu- 
lement  hygienique  et  morale,  mais  encore  susceptible  de  fixer 
la  reflexion  et  de  ramener  le  raisonnement.  Cependant,  la  meme 
besogne  ne  lui  paraissait  pas  convenir  a  tous  les  malades,  et  elle 
devrait  varier  suivant  les  circonstances.  «  Le  travail,  disait-il, 
est  un  medicament  d’ordre  superieur,  et  dont  l’emploi  doit  etre 
menage.  »  Partisan  des  occupations  au  grand  air,  il  reconnaissait 
l’avantage  des  fermes  annexees  aux  asiles. 

L’encombrement  cause  par  les  alienes  chroniques  lui  semblait 
le  principal  obstacle  au  succes  d’une  bonne  therapeutique,  les 
medecins  se  trouvant  dans  l’impossibilite  de  donner  les  soins 
necessaires  aux  malades  curables.  Les  resultats  du  passe  et  du 
present  etaht  peu  satisfaisants,  il  exprimait  ainsi  ses  esperan- 
ces  :  «  Reconnaitre  dans  la  folie  un  etat  complexe  psycho-soma- 
tique,  grossir  notre  formulaire  de  tous  les  moyens  susceptibles 
d’une  action  favorable  au  retour  de  la  raison  ;  voir  dans  l’asile 
un  lieu  de  passage,  d’ou  les  uns  sortent  gueris  pour  etre  rendus  a 
la  liberte,  d’ou  les  autres,  devenus  inoffens.ifs,  rentrent  dans  leurs 
families  ou  sont  confies  a  une  succursale,  tel  s’offre  a  nos  yeux 
l’avenir.  » 

Girard  de  Cailleux,  grace  a  la  protection  du  baron  Haussman, 
ancien  prefet  de  l’Yonne,  etait  devenu  inspecteur  general  des  alie¬ 
nes  de  la  Seine,  et,  pour  faire  venir  son  neveu  a  Paris,  il  attendait 
le  moment  propice.  Or,  Felix  Voisin,  sentant  les  atteintes  de 
l’age,  desirait  quitter  le  service  oil,  le  4  septembre  1839,  il  avait 
remplace  Scipion  Pinel,  lui-meme  successeur  de  Lelut.  C’est  ainsi 
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que  le  8  aout  1865,  Berthier  devenait  medecin  de  la  premiere 
division  des  alienes  a  Bicetre.  Entre  le  nouveau  chef  de  service 
et  son  predecesseur,  le  contraste  etait  frappant.  Si  Voisin  parais- 
sait  impetueux,  exuberant,  fantasque  et  nalvement  orgueilleux, 
Berthier  °se  montrait  calme,  simple  et  modeste  ;  mais  tous  deux 
faisaient  egalement  preuve,  vis-a-vis  des  malades,  de  devouement 
et  de  bonte. 

Berthier,  qui  depuis  pres  de  quinze  ans  avait  habite  l’asile, 
tint  a  resider  a  Bicetre.  Se  souvenant  de  ses  debuts,  il  estimait 
necessaire,  pour  ceux  qui  desirent  bien  connaitre  les  affections 
mentales,  un  sejour  actif  dans  un  etablissement  special.  Sans  ce 
stage,  l’education  lui  semblait  incomplete.  «  II  faut,  disait-il, 
avoir  vecu  au  milieu  des  fobs  pour  savoir  ce  qu’offrent  a  l’etude 
leurs  mceurs,  leurs  caracteres,  leurs  habitudes,  pour  comprendre 
1’ atmosphere  dans  laquelle  ils  respirent,  les  accidents  auxquels 
ils  sont  exposes,  la  pathologie  qui  les  concerne.  » 

Le  defaut  d’entente  entre  les  alienistes  sur  l’emploi  des  termes 
usites  l’avait  frappe,  et  il  demandait  que  l’on  en  fixat  le  sens,  la 
valeur  et  l’etendue,  cette  tache  lui  paraissant  incomber  a  la  Societe 
Medico-Psychologique.  Mais,  tout  en  reclamant  plus  de  preci¬ 
sion,  il  ne  put  lui-meme  resister  a  la  tentation  de  creer  des 
termes  nouveaux.  Une  bonne  classification  des  maladies  mentales 
ne  devant,  suivant  lui,  prendre  pour  base  ni  l’anatomie,  ni  la  phy¬ 
siologic,  ni  l’etiologie,  ni  la  symptomatologie,  ni  la  psychologie, 
il  s’efforce  de  l’appuyer  sur  ce  qu’il  appelle  l’analyse  clinique. 
D’apres  ce  systeme,  il  divise  d’abord  les  folies  en  stachiomanie, 
ou  folie  rudimentaire,  physiomanie  ou  folie  instinctive,  logomanie 
ou  folie  raisonnee,  plexomanie  ou  folie  stupide,  polymanie  ou 
folie  composite,  holomanie  ou  folie  generate,  zoomanie  ou  folie 
bestiale,  teratomanie  ou  folie  monstrueuse,  A  ce  groupe  de  deli- 
res  vesaniques  ou  folies  proprement  dites,  il  ajoute  les  delires 
vesaniformes  ou  folies  secondaires  (epileptiques,  paralytiques, 
hysteriques,  toxiques,  puerperales,  etc.),  et  les  delires  accessoires 
(fievres,  phlegmasies,  traumatismes,  etc.).  Cet  essai  de  classifica¬ 
tion  n’obtint  pas  de  succes,  ce  qui  ne  saurait  nous  etonner. 

Berthier  a  beaucoup  ecrit,  et  aborde  les  sujets  les  plus  divers, 
mais  des  occupations  croissantes  ne  lui  permirent  plus,  a  un 
moment  donne,  de  consacrer  le  meme  temps  a  l’etude.  Absorbe 
le  matin  par  son  service  a  Bicetre,  il  se  rendait  ensuite  a  une 
maison  de  sante,  surnommee  l’Oasis,  et  situee  a  Thiais,  entre 
Ivry  et  Choisy-le-Roi.  Son  dernier  travail,  paru  en  septembre  1877, 
concernait  une  jeune  fille  presentant  des  troubles  nerveux  divers 
avec  dedoublement  de  la  personnalite.  Mais  sa  sante  s’alterait  pro- 
gressivement.  Le  10  decembre,  la  Societe  Medico-Psychologique, 
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informee  de  la  gravite  de  son  etat,  chargea  Jules  Falret  et 
Legrand  du  Saulle  de  se  rendre  aupres  de  lui  pour  l’assurer  de 
la  sympathie  de  ses  collegues.  II  mourait  le  20  decembre  1877, 
age  seulement  de  quarante-sept  ans. 

Je  me  rappelle  Berthier,  le  front  largement  degarni,  la  barbe 
courte  et  taillee  en  pointe,  gai,  affable  et  souriant.  Partout  ou  il  se 
presentait,  il  savait  gagner  l’estime  et  l’affection.  «  Sa  bienveil- 
lance,  nous  dit  Motet,  etait  inalterable  ;  son  caractere  doux  et 
modeste  rendait  son  commerce  facile,  et  tous  ceux  qui  furent  en 
relations  avec  lui  devinrent  et  resterent  ses  amis  ;  heureux  pri¬ 
vilege  d’une  nature  honnete,  inaccessible  a  l’envie  et  qui,  meme 
dans  les  jours  difficiles,  conserve  cette  egalite  sereine  qui  fait 
l’homme  superieur  a  sa  destinee.  » 

Louis-Gustave  Bouchereau,  ne  le  20  juin  1835  a*Montrichard, 
dans  le  departement  de  Loir-et-Cher,  fit  a  Paris  ses  etudes 
medicales.  Recu  interne  des  hopitaux  le  26  decembre  1863,  il  eut 
pour  maitre  Jean-Pierre  Falret,  Charcot  et  Vulpian,  et  mit  a 
profit  ce  long  sejour  a  la  Salpetri ere  pour  suivre  egalement  le 
cours  de  Baillarger.  On  trouve  de  lui.  dans  les  archives  de  la 
Societe  de  biologie  et  de  la  Societe  anatomique,  des  observations 
de  ramollissement  cerebral,  avec  description  des  lesions  constatees 
a  l’autopsie.  A  la  fin  de  sa  troisieme  annee  d’internat,  il  soutenait 
une  these  sur  les  hemiplegies  anciennes. 

L’asile  Sainte-Anne  ouvrait  ses  portes  en  1867  ;  Bouchereau  et 
Magnan  etaient  nommes  medecins  du  bureau  central  d’admis- 
sion.  C’est  dans  cet  asile  que  devait  durer  pendant  trente-trois 
ans,  sans  nuage  aucun,  une  ami  tie  nee  a  la  salle  de  garde  de  la 
Salpetriere. 

En  1870,  attache  comme  chirurgien  au  136e  bataillon  de  la 
garde  nationale,  il  eut,  au  combat  de  Chatillon,  la  cuisse  traversee 
par  une  balle,  et  recut,  pour  sa  belle  conduite  au  cours  de  la 
guerre,  la  croix  de  la  Legion  d’Honneur. 

Les  medecins  de  Sainte-Anne,  des  leur  entree  en  fonctions, 
avaient  decide  d’organiser  un  enseignement  clinique,  mais  cer- 
taines  difficultes  administratives,  puis  la  guerre  et  le  siege  de 
Paris,  avaient  empeche  la  realisation  de  leur  projet.  Le  calme 
revenu,  Bouchereau,  Dagonet,  Magnan  et  Prosper  Lucas  se  reu- 
nirent  pour  etablir  un  programme  et  se  partager  les  sujets  a 
traiter.  Les  auditeurs  affluerent  et,  a  la  deuxieme  reunion,  la  salle 
choisie  devenait  insuffisante.  Mais  une  violente  campagne  de 
presse  vint  bientot  enrayer  cette  tentative  destruction.  Les 
medecins  etaient  pris  a  partie,  on  leur  reprochait  «  l’exhibition 
des  fous,  la  divulgation  du  secret  professionnel  »,  et  les  pouvoirs 
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publics  etaient  sommes  de  s’opposer  a  de  tels  errements.  Les 
criailleries  de  certains  folliculaires  en  iraposent  parfois  et  sont 
trop  facilement  admises  comme  un  reflet  de  l’opinion  ;  le  Prefet 
de  la  Seine  crut  devoir  interdire,  en  1874,  les  cours  publics  a 
Sainte-Anne.  La  Societe  Medico-Psychologique  adressa  aux  minis- 
tres  de  l’lnterieur  et  de  l’lnstruction  publique  une  protestation 
contre  cette  atteinte  aux  interets  de  la  science,  et  apres  deux 
annees  de  tergiversations,  l’administration  consentit  enfin  a  reti- 
rer  son  veto.  Bouchereau  put  done  reprendre  ses  lecons.  «  Ceux 
qui  les  ont  entendues,  nous  dit  Motet,  savent  avec  quel  soin  elles 
ont  ete  preparees.  »  Malheureusement,  elles  ne  furent  pas 
publiees.  II  ne  songeait,  en  effet,  qu’a  faire  profiter  les  eleves  de 
sa  propre  experience,  et  n’avait  pas  d’ambition. 

Nomme  en  1871  membre  titulaire  de  la  Societe  Medico-Psy¬ 
chologique,  il»  assistait  regulierement  aux  seances  et  prenait  une 
part  active  aux  discussions  qui  lui  semblaient  offrir  quelque 
interet.  C’est  la  que  nous  devons  chercher,  a  defaut  de  cours 
imprimes,  les  opinions  emises  par  lui  sur  certains  points  de  la 
medecine  mentale.  II  s’elevait  contre  la  confusion  etablie  entre  la 
folie  hereditaire  et  la  folie  des  degeneres.  On  ne  saurait  en  effet,, 
suivant  lui,  classer  parmi  les  degeneres  le  melancolique  qui, 
n’offrant  aucune  tare  physique  ou  morale,  et  paraissant  conser- 
ver  l’integrite  de  son  intelligence,  se  suicide  sous  l’influence  d’une 
impulsion  irresistible  au  meme  age  qu’un  ascendant.  Entre  les 
deux  folies,  il  reconnait  les  differences  suivantes  :  «  La  premiere 
obeit  aux  lois  et  aux  transmissions  ordinaires  des  autres  maladies; 
elle  peut  s’arreter,  se  transformer  ou  disparaxtre  suivant  les  cir- 
constances.  L’heredite,  meme  accumulee,  ne  suffit  pas  pour  faire 
cet  etre  que  l’on  a  designe  sous  le  nom  de  degenere,  qui  n’est  pas 
tou jours  un  hereditaire,  qui  presente  de  plus  des  lesions  centra¬ 
les,  peripheriques,  congenitales  ou  acquises,  encore  mal  determi- 
nees.  Avec  Cotard,  nous  pensons  que  les  degeneres  sont  avant 
tout  des  congenitaux,  des  infantiles  ou  meme  des  juveniles  ;  leur 
propre  caractere  est  d’avoir  ete  frappes  pendant  la  periode  de 
croissance,  et  de  presenter  par  consequent  des  arrets  de  develop- 
pements  et  des  malformations  aussi  bien  au  moral  qu’au  phy¬ 
sique.  »  II  estimait  parfois  difficile  de  separer  nettement  la  trans¬ 
mission  hereditaire  de  la  maladie  acquise,  prenant  comme 
exemple  une  alcoolique  qui  a  allaite  son  enfant,  et  des  parents 
qui  auraient  fait  absorber  au  leur  de  l’alcool  des  le  bas  age. 

Sur  les  instances  de  son  ami  Magnan,  il  avait  supprime  dans 
son  service  tous  les  moyens  de  contrainte.  Pourtant,  dans  une 
discussion  consacree  au  no-restraint,  en  1880,  il  declarait  ne  pas 
avoir  encore  la  conviction  d’etre  pleinement  dans  la  verite  ;  il 
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recourait  done  a  ce  systeme  a  titre  d’essai,  estimant  qu’il  serait 
injuste  de  le  condamner  de  parti-pris. 

Suivant  lui,  on  ne  rendait  pas  suflQsamment  justice  a  Gall,  qui 
avait  place  dans  le  cerveau  le  siege  unique  des  facultes  intellec- 
tuelles,  et  pose,  le  premier,  le  principe  des  localisations.  Malgre 
ses  erreurs  dans  le  denombrement  des  facultes  et  sur  la  place 
attribute  a  chacune  d’elles,  on  doit  admettre  «  que  dans  la  masse 
cerebrale,  chaque  partie  a  une  fonction  particuliere  et  qu’il  s’y 
trouve  autant  de  parties  distinctes  qu’il  y  a  de  facultes  ».  Cepen- 
dant,  Bouchereau  ne  croyait  pas  a  l’immutabilite  d’une  theorie 
quelconque,  en  regie  generate.  «  Dans  la  science,  disait-il,  il  n’y 
a  rien  de  definitif  ;  les  theories  aussi  bien  que  la  nature  sont 
soumises  a  des  transformations,  a  une  evolution  qui  n’aura  d’au- 
tres  limites  que  la  manifestation  de  la  vie.  » 

Le  Congres  des  medecins  alienistes,  a  sa  session  de  Blois  en 
1892,  avait  mis  a  l’ordre  du  jour  la  question  des  colonies  d’alie- 
nes.  Le  rapporteur  preconisait  la  colonie  annexee  a  l’asile,  d’au- 
tres  preferaient  l’assistance  des  malades  dans  leurs  families,  d’au- 
tres  enfin  le  patronage  chez  des  etrangers.  Bouchereau  reconnais- 
sait  l’encombrement  des  asiles  et  la  necessity  de  les  debarrasser 
d’un  excedent  de  malades,  mais  l’adoption  d’un  systeme  ne  lui 
semblait  pas  devoir  forcement  exclure  les  autres,  chaque  methode 
pouvant  se  trouver  appropriee  a  une  categorie  differente  de  sujets. 

II  avait,  en  1879,  ete  appele  a  remplacer  Prosper  Lucas  comme 
medecin  en  chef  de  la  section  des  femmes  a  l’asile  Sainte-Anne, 
et  presidait  la  Societe  Medico-Psychologique  en  1891,  le  Congres 
des  alienistes  en  1892.  L’un  des  membres  fondateurs  de  l’Associa- 
tion  mutuelle  des  medecins  alienistes  de  France,  il  s’etait  devoue 
a  cette  belle  oeuvre  de  solidarity,  et  engageait  vivement  les  jeunes 
a  en  faire  partie,  leur  exposant  non  seulement  la  situation  pre- 
caire  de  confreres  tombes  dans  la  gene,  ou  la  misere  des  veuves 
et  orphelins,  mais  aussi  leur  propre  interet,  car  nul  ne  saurait 
repondre  de  l’avenir.  Nomme  secretaire  du  conseil  en  1895,  il 
presenta  pendant  quatorze  ans,  a  l’assemblee  generate,  des  rap¬ 
ports  qui  constituent,  au  cours  de  cette  periode,  une  histoire  de 
l’association. 

Il  mourait  le  21  fevrier  1900.  C’etait,  sous  une  apparence  un 
peu  bourrue,  un  homme  excellent,  aussi  simple  que  modeste, 
universellement  estime  ;  il  avait  de  nombreux  amis  et  pas  un 
ennemi.  Sans  crainte  de  se  tromper,  on  peut  lui  appliquer  ees 
paroles  prononcees  par  lui  sur  la  tombe  d’Armand  Semelaigne  : 
«  Il  a  toujours  dedaigne  ces  faciles  succes  que  l’homme  obtient 
trop  souvent  en  se  diminuant  lui-meme.  » 
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Connues  depuis  longtemps,  les  psychoses  associees  ou  combi- 
nees  ont  fait  l’objet  de  nouvelles  descriptions  depuis  que,  grace 
a  Bleuler,  l’alienation  mentale  presque  tout  entiere  se  reduit  a 
deux  vastes  syntheses,  la  schizophrenic  et  la  psychose  maniaque- 
depressive,  elles-memes  issues  de  deux  grandes  constitutions 
caracterisees,  d’apres  Kretschmer,  l’une  par  l’association  du  tem¬ 
perament  schizothymique  a  la  structure  leptosome,  l’autre  par 
l’association  du  temperament  cyclothymique  a  la  structure 
pyknique.  Malgre  leur  dissemblance,  tant  au  point  de  vue  phy¬ 
sique  que  psychique,  et  bien  que  generatrices  de  maladies  enti6- 
rement  distinctes  par  leur  evolution,  ces  deux  constitutions,  en 
apparence  incompatibles,  peuvent  se  meler.  Kretschmer  a  insiste 
sur  ces  alliages  resultant  d’un  chargement  heterogene  sur  le 
meme  individu,  c’est-a-dire,  d’une  double  heredite  qui  introduit 
des  elements  cyclothymiques  dans  un  temperament  schizothy¬ 
mique  et  inversement.  Ce  role  important  de  l’heredite  dans  les 
deux  psychoses  constitutionnelles,  schizophrenic  et  psychose 
maniaque-depressive,  et  la  frequence  des  chargements  hetero¬ 
genes  permettent  de  trouver  autant  de  psychoses  mixtes  que  de 
formes  mixtes  corporelles. 

Ces  psychoses  mixtes  que  l’on  pourrait  appeler,  a  bon  droit, 
schizomaniaques,  si  le  Professeur  Claude  n’avait  pas  deja 
employe  ce  terme  dans  un  tout  autre  sens,  s’observent  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  d’un  diagnostic  souvent  difficile,  que  l’on 
qualifie  d’atypiques,  parce  qu’ils  reunissent  chez  le  meme  indi¬ 
vidu  des  symptomes  ordinairement  separes.  A  vrai  dire,  les 
nuances  que  semblent  imprimer  au  type  dominant  les  elements 
heterogenCs  introduits  par  l’heredite  n’ont  pas  toujours  une 
valeur  fondamentale  et  relevent  peut-etre  simplement  de  ces 
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discordances  si  frequentes  dans  la  demence  precoce.  Aussi  bien 
voit-on  maintes  fois  ces  anomalies  superficielles  disparaitre, 
vite  ou  lentement.  Nombre  de  psychoses  atypiques  perdent  peu 
a  peu  leur  complexity  primitive  et  revelent  finalement  l’existence 
d’une  demence  precoce,  demence  paranoide  en  particulier.  II 
serait  inutile  de  rappeler  que,  pendant  plusieurs  annees  quel- 
quefois,  la  demence  precoce  debute  par  les  signes  d’une  psychose 
maniaque-depressive  et  que  seule  1’evolution  dementielle  per- 
met  de  rectifier  le  diagnostic.  En  pareil  cas,  il  semble  peu  vrai- 
semblable  d’admettre  l’association  ou  la  succession  de  deux 
maladies. 

La  notion  de  psychose  mixte  apparaxt  plus  legitime  si  l’on 
accepte,  avec  le  Profesesur  Claude,  de  morceler  le  groupe  des 
schizophrenics,  d’isoler  la  demence  precoce  de  Krsepelin  et  de 
separer  egalement  paranoia  et  psychasthenie,  contrairement  a 
l’opinion  de  Bleuler  et  de  Kretschmer.  Paranoia,  psychasthenie, 
psychose  maniaque  depressive  ont  entre  elles  des  affinites  beau- 
coup  plus  evidentes  qu’avec  d’autres  psychoses  schizophreniques 
et  Ton  sait  que  certains  auteurs  ont  tente  de  les  reunir  en  un 
seul  faisceau  de  psychoses  affectives  dont  le  lien  est  plus  serre 
qu  entre  une  demence  hebephrenique  et  un  delire  de  revendi- 
cation  par  exemple. 

Les  delires  systematises  secondaires  a  la  manie  et  a  la  melan- 
colie,  longuement  etudies  jadis,  oublies  maintenant,  represen- 
tent  la  forme  la  plus  nette  de  ces  psychoses  mixtes.  II  est  des  cas 
ou  il  ne  s'agit  pas  d’alliages  a  proprement  parler,  mais  disso¬ 
ciation  comparable  a  celle  de  ces  delires  multiples  chez  le  meme 
individu,  autrefois  decrits  par  Magnan.  Les  deux  maladies  ne  se 
fusionnent  pas,  mais  evoluent  parallelement,  sans  intrication  de 
leurs  symptomes,  a  tel  point  que  le  diagnostic  differe  suivant 
le  moment  de  l’observation.  Mais  dans  d’autres  cas,  veritablement 
mixtes  ceux-ia,  il  y  a  interpenetration  des  syndromes.  Le  plus 
souvenc,  c'est  la  melancolie  qui  debute  et  fait  place  ensuite  a  un 
deiire  mystique  ou  a  un  delire  de  persecution  grace  au  rempla- 
cement  de  l’etat  depressif  par  un  etat  hypersthenique.  En  d’au¬ 
tres  circonstances,  c’est  un  delire  d’interpretation  qui  se  deve- 
loppe  d’abord,  mais  est  exacerbe  periodiquement  et  modifie  dans 
son  expression  par  un  acces  maniaque.  Celui-ci  suscite  alors 
l’apparition,  passagere  ou  definitive,  d’idees  de  grandeurs  et 
meme  d’hallucinations.  L’excitation  intellectuelle  multiplie  et 
precise  a  la  fois  les  reveries  delirantes,  les  rend  quasi-automati- 
ques,  et  suscite  des  idees  d’influence  ainsi  que  la  croyance  a  la 
reaiite  exterieure  des  phenomenes. 
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Habituellement,  dans  ces  psychoses  mixtes,  le  facteur  para¬ 
noiaque  possede  le  role  primordial,  organise  et  fixe  le  theme 
delirant.  L’element  cyclothymique  ne  joue  qu’un  role  accelera- 
teur  ou  frenateur  des  manifestations  ideo-affectives.  Tantot 
l’hyposthenie  predominate,  jointe  a  l’inquietude,  favorise  la 
proliferation  de  questions  et  d’interpretations  hesitantes,  mais 
empeche  la  certitude  definitive  et  gene  la  systematisation.  Tan¬ 
tot,  au  contraire,  l’hypersthenie  conduit  a  la  conviction  rapide,  a 
la  rigidite,  aux  tabulations  megalomaniaques,  lesquelles  s’ajou- 
tent  aux  idees  de  persecution  sans  les  effacer.  Le  caractere  para- 
noiaque,  loin  d’etre  etouffe  par  le  caractere  cyclothymique, 
s’exalte,  se  developpe  sous  l’aiguillon  de  ce  dernier.  La  paranoia, 
meme  lorsqu’elle  eclot  a  l’occasion  d’un  acces  maniaque  ou 
melancolique  n’en  poursuit  pas  moins  sa  marche  habituelle. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  c’est  l’element  cyclothymi¬ 
que  qui  l’emporte  sur  l’element  paranoiaque,  malgre  la  predo¬ 
minance  anterieure  de  celui-ci.  La  constitution  originelle  en  effet, 
loin  d’etre  immuable,  se  modifie  dans  sa  complexity,  au  cours 
de  la  vie,  sous  de  multiples  influences.  Elle  peut  s’accroitre  dans 
l’une  de  ses  parties,  au  detriment  des  autres,  soit  progressive- 
ment,  soit  meme  brusquement.  Tel  individu  que  ses  qualites 
semblaient  appeler  a  devenir  franchement  paranoiaque  peut, 
apres  des  chocs  repetes,  ou  un  choc  violent,  verser  dans  la  psy- 
chose  maniaque-depressive.  Le  substratum  paranoiaque  ne  se 
traduit  plus,  alors,  que  par  des  interpretations,  des  pseudo-hal¬ 
lucinations  subordonnees  a  la  nature  expansive  ou  depressive 
de  l’acces  periodique  qui  prend  l’aspect,  tour  a  tour,  d’une  manie 
ou  d’une  melancolie  delirante,  au  fond  desquelles  se  maintient, 
dans  la  certitude  ou  dans  le  doute,  une  idee  prevalente. 

II  n’est  pas  tou jours  facile  de  saisir  les  nuances  qui  caracte- 
risent  ces  psychoses  mixtes  et  il  est  evidemment  commode  de 
se  contenter  du  diagnostic  de  schizophrenic.  Aussi,  quand  on 
rencontre  un  cas  ou  l’association  dite  schizocyclothymique  se 
montre  dans  toute  sa  nettete,  n’est-il  pas  inutile  de  le  retenir. 
C’est  pourquoi  nous  croyons  interessant  de  publier  l’observation 
suivante  d’une  malade  que  nous  suivons  de  tres  pres  depuis  un 
an  et  qui  met  en  relief  d’une  part  l’alternance  des  symptomes, 
d’autre  part  le  caractere  special  des  hallucinations. 

II  s’agit  d  une  psychose  nettement  reactionnelle,  psychose  de 
sensibilisation,  psychose  de  desir,  paranoia  sensitive  de  Kretsch¬ 
mer,  delire  de  compensation  des  plus  caracterises  chez  une  para- 
noiaque  jalouse  et  hypocondriaque,  mais  delire  a  double  forme, 
expansif  d’abord,  depressif  ensuite,  et  qui  a  ete  declanche  par 
une  violente  emotion. 
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Mme  D...,  Aline,  est  agee  de  44  ans  a  son  entree  dans  le  service,  le 
2  decembre  1931.  Elle  se  presente  sous  l’aspect  d’une  deprimee  hypo- 
condriaque  et  reticente  :  reponses  lentes,  monosyllabiques,  intermit- 
tentes,  a  voix  basse.  Elle  reproche  a  son  mari  de  l’avoir  fait  interner 
parce  qu’elle  faisait  du  spiritisme,  «  alors  que  de  grands  savants  en 
font  qui  ne  sont  pas  alienes  pour  cela  ».  Peu  a  peu,  cependant,  elle 
devient  plus  confiante,  plus  loquace,  et  au  bout  de  qiielques  jours,  les 
renseignements  qu’elle  nous  donne,  joints  a  ceux  de  son  mari  et  aux 
documents  ecrits  qu’il  nous  communique,  permettent  de  reconstituer 
son  histoire.  Antecedents  hereditaires  :  le  pere  a  eu  un  transport  au 
cerveau  pendant  quelques  jours  ;  mort  a  63  ans  de  congestion. 

C’est  une  femme  intelligente,  qui  a  recu  une  instruction  primaire 
superieure.  Une  seule  grossesse  :  accouchement  a  20  ans.  Hysteropexie 
consecutive.  Depuis,  cessation  des  rapports  sexuels,  sur  ordre  du 
medecin,  dit  le  mari.  Celui-ci  prend  une  maitresse,  au  su  de  sa  femme. 
Quelques  scenes  a  ce  sujet  :  jalousie  intermittente.  Caractere  difficile, 
ombrageux,  colereux,  agressif,  franchement  paranoiaque  depuis  trois 
ou  quatre  ans.  Se  croit  persecutee  par  tout  le  monde,  se  fache  avec 
la  plupart  des  voisins  et  des  amis,  et  meme  avec  sa  vieille  belle-mere 
de  80  ans  :  tous  medisent  d’elle.  Education  religieuse  dans  l’enfance  ; 
a  cesse  de  pratiquer  apres  la  mort  de  sa  mere,  a  16  ans.  Dyspepsie  et 
insuffisance  hepatique  depuis  plusieurs  annees.  Quelques  idees  hypo- 
condriaques. 

En  aout  1931,  elle  accompagne  sa  fille,  agee  de  24  ans,  dans  les 
Alpes.  Au  cours  d’une  ascension,  celle-ci  tombe  dans  un  precipice. 
Le  corps  n’est  retrouve  qu’au  bout  de  quatre  jours.  La  mere  s’evanouit 
a  la  vue  du  cadavre,  puis  cache  sa  douleur  et  s’occupe  courageuse- 
ment  des  obseques. 

Rentree  a  Paris,  elle  s’adonne  au  spiritisme,  sur  le  conseil  d’une 
amie,  dans  l’espoir  de  revoir  sa  fille.  Elle  prie  tres  souvent,  nuit  et 
jour,  et  ne  tarde  pas  a  entendre  la  voix  de  sa  fille.  Elle  ecrit  sous  sa 
dictee.  Des  idees  de  grandeur  se  developpent.  Edmond  Rostand  et  le 
marechal  Joffre  lui  parlent.  Elle  compose  des  poemes.  Elle  se  croit  la 
reincarnation  de  Jesus-Christ,  chargee  de  la  mission  de  convertir  les 
hommes. 

Voici  quelques  extraits  de  ses  ecrits  un  mois  avant  l’internement. 
Ils  remplissent  une  centaine  de  pages.  C’est  sa  fille  qui  lui  parle  : 

«  Voila,  quand  vous  m’avez  enterree,  le  mardi  matin,  les  anges 
sont  venus,  mais  on  avait  mis  la  biere  et  puis  ils  sont  partis,  l’ange 
aux  ailes  d’or  et  l’ange  aux  ailes  bleues,  vos  deux  anges  gardiens,  oui, 
c’etait  une  vision,  ce  n’etait  pas  un  reve,  oui  c’est  cela.  Alors  la  nuit 
ils  sont  venus,  ont  retire  la  terre,  ont  remonte  la  biere,  l’ont  ouverte  et 
m’ont  sortie  de  dedans,  puis  ils  m’ont  emportee  sur  leurs  ailes  et  je 
suis  montee  ainsi  au  purgatoire  en  deux  minutes...  Alors,  une  fois  la- 
haut,  on  m’a  couche  dans  un  lit  et  puis  le  Bon  Dieu  est  venu,  m’a 
reeolle  le  front  et  le  crane  et  m’a  remis  un  cceur  tout  neuf  et  meilleur 
que  le  premier,  car  il  n’etait  pas  fameux,  parait-il,  et  puis  on  m’a 
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laisse  dormir  pendant  quinze  jours,  tandis  que  mes  deux  anges  veil- 
laient  sur  moi.  Enfin,  je  me  suis  reveillee  et  alors  quand  je  me  suis. 
vue  de  l’autre  cote,  je  me  suis  mise  a  pleurer  a  chaudes  larmes,  car 
je  pensais  a  vous  et  je  me  demandais  ce  que  vous  deveniez.  Alors,. 
Meme  est  venue  avec  le  petit  Abric  et  elle  m’a  dit  de  ne  pas  pleurer 
car  je  vous  reverrai  bientot,  puisque  le  Bon  Dieu  m’avait  raccommodee 
pour  pouvoir  me  faire  descendre  sur  la  terre  et  que  j’allais  etre  obli¬ 
gee  d’aller  vous  trouver  pour  te  donner  une  mission  a  remplir.  Mais, 

tu  es  fatiguee  ;  epluche  les  epinards  et  nous  continuerons  apres .  » 

. «  Depuis  ce  temps-la,  je  me  distrais  en  venant  te  voir  tous  les 

jours,  car  le  Bon  Dieu  me  laisse  maintenant  faire  tout  ce  que  je  veux  ; 
parce  qu’il  m’aime  beaucoup,  depuis  que  tu  m’ecris  de  si  jolis  vers* 
et  qu’il  pense  bien  que  tu  reussiras  dans  la  mission  qu’il  t’a  donnee- 
Mais  tu  n’as  qu’a  ecrire  des  vers,  a  les  faire  editer,  a  les  faire  publier, 
et  enfin  a  chercher  a  repandre  la  doctrine  spirite... 

«  . Mais  apres  la  guerre,  il  y  aura  une  revolution,  et  c’est  alors 

que  les  gens  commenceront  a  croire  a  la  doctrine  spirite,  et  puis  il  y 
aura  des  bouleversements  geologiques,  et  c’est  alors  que  la  panique 
s’emparera  de  tous  les  habitants  de  la  terre;  alors  tu  triompheras, 
car  c’est  toi  qui  dois  le  faire  par  tes  livres  et  tu  seras  adoree  comme 
'in  Dieu.  Mais  si,  ma  pauvre  maman,  tu  en  es  un  et  tu  ne  t’en  doutes 
pas,  parce  que  tu  ne  te  rappelles  pas  que  tu  as  ete  autrefois  le  Christ 
sur  la  terre...  Mais  maman,  c’est  bien  vrai,  et  tu  l’es  encore,  et  tu  auras 
encore  bien  a  souffrir  comme  Lui,  mais,  cette  fois,  tu  ne  periras  pas, 
et  tu  me  retrouveras  sur  la  terre  ;  car  c’est  le  bonheur  qui  t’est  reserve 
apres  tant  de  luttes  et  de  peines.  » 

Ce  meme  jour  (11  novembre),  elle  compose  une  poesie  de  six  stro¬ 
phes,  dont  il  sufiira  de  citer  les  trois  premieres  : 

Pourquoi  es-tu  partie,  6  mon  cher  petit  ange  ? 

Sur  la  terre,  ici-bas,  ne  te  plaisais-tu  pas  ? 

Ton  &me  si  reveuse  et  parfois  si  etrange 
Voulait  done  s’envoler  op  Ton  ne  revient  pas. 

Tu  nous  as  bien  laisses  seuls  et  tristes  sur  tei’re, 

Pauvres  abandonnes  las  !  au  milieu  des  flots  ; 

Tu  es  montee  la-haut  nous  predisant  la  guerre. 

Nous  l’eservant  encor  de  longs  et  lourds  sanglots. 

Mais  Dieu  est  juste  et  bon  et  sa  misericorde 
S’etend  a  tous  ceux-la  qui  l’implorent  ici-bas, 

Et  ta  mere  cherie,  en  prechant  la  Concorde, 

Guide  leur  avenir  en  dirigeant  leurs  pas. 

Les  jours  suivants,  l’exaltation  de  la  malade  augmente.  Elle  casse, 
sur  l’ordre  de  sa  fille,  un  tableau,  une  statuette,  qu’elle  prend  pour 
des  representations  du  demon.  Le  28  novembre,  elle  est  placee  a  l’ho- 
pital  Henri-Rousselle,  ou  prise  de  sang  et  ponction  lombaire  donnent 
des  resultats  negatifs.  Elle  vient  ensuite  a  Sainte-Anne. 
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En  decembre  1931,  elle  expose  plus  amplement  son  delire.  Au  cours 
d’une  seance  de  spiritisme,  dit-elle,  un  medium  l’a  mise  en  communi¬ 
cation  avec  l’esprit  de  sa  fille.  Elle  n’a  pas  entendu  la  voix  de  sa  fille 
au  cours  de  cette  seance,  mais  elle.  Fa  entendue  depuis  a  plusicurs 
reprises  chez  elle.  Sa  fille  la  consolait.  Elle  ne  peut  decrire  nettement 
Fhallucination.  «  Ce  n’etait  pas  comme  une  voix  de  personne  vivante, 
ce  n’etait  pas  simplement  une  pensee.  » 

Elle  percoit  la  voix  de  sa  fille  dans  son  cerveau  «  sans  l’entendre  ». 

Elle  se  dit  un  peu  troublee  et  attribue  ce  trouble  a  l’exces  de  son 
travail  recent  pour  penetrer  la  science  spirite,  «  afln  de  communiquer 
avec  ma  fille  a  mon  aise,  je  voulais  devenir  medium,  je  l’etais  sans 
doute  sans  le  savoir,  j’ai  trop  force  pour  travailler  ce  don  ». 

Elle  avoue  ses  idees  de  grandeur.  Elle  va  reincarner  Jesus-Christ. 

«  Cela  nous  semble  extraordinaire  ?  —  C’est  pourtant  vrai.  »  Depuis 
longtemps  elle  a  le  don  de  clairvoyance.  Elle  se  sent  predestinee  a 
remplir  une  mission,  mais  elle  n’ose  pas  Faffirmer.  Ce  sont  peut-etre 
des  esprits  mystificateurs  qui  le  lui  font  croire. 

Sa  fille  ne  se  fait  pas  seulement  entendre,  elle  se  fait  aussi  voir, 
silhouette  vaporeuse.  Bien  plus,  elle  l’a  sentie  dans  ses  bras  en  plein 
jour,  mais  cette  fois  sans  la  voir.  Des  qu’elle  se  sentira  sans  hesita¬ 
tion  J.-C.,  elle  fera  un  miracle  et  retrouvera  sa  fille  vivante. 

Elle  a  l’impression  de  connaitre  les  malades  de  la  salle  sans  pou- 
voir  les  reconnaitre.  C’est  que  cette  connaissance  doit  se  rapporter  a 
une  de  ses  incarnations  precedentes. 

Les  idees  mystiques  se  developpent  de  plus  en  plus  et  le  theme  deli- 
rant  se  precise.  Depuis  qu’elle  est  ici,  elle  entend  dans  sa  poitrine  la 
voix  du  Saint-Esprit  qui  differe  de  celle  de  sa  fille,  laquelle  est  en 
dehors.  «  C’est  comme  un  battement  interieur  qui  m’enseigne  ce  que 
j’avais  oublie.  »  Cette  voix  lui  apprend  qu’elle  est  Fame  de  J.-C.  rein- 
carnee  en  une  femme. 

C’est  sa  fille  qui  lui  a  fait  comprendre  d’abord  qu’elle  etait  J.-C.  et 
qu’elle  entendait  la  voix  de  Dieu  dans  sa  poitrine.  La  malade  semble 
avoir  hesite  quelque  temps  avant  d’assimiler  cette  notion.  Mais 
la  voix  de  sa  fille  se  faisait  persuasive.  «  Crois-le,  maman,  c’est 
moi  qui  te  l’affirme,  ce  n’est  pas  un  esprit  mystificateur.  Je  ne  te 
trompe  pas.  »  Elle  avait  des  communications  de  plus  en  plus  longues 
avec  sa  fille,  soit  par  l’ecriture,  soit  par  voie  hallucinatoire. 

Son  mari  la  raillait  et  exprimait  des  doutes  sur  ses  facultes 
mediumniques.  Pour  le  convaincre,  elle  a  fait  appel  a  l’esprit  de  Ros¬ 
tand  et  a  celui  du  marechal  Joffre  et  est  entree  en  communication 
avec  eux.  La  malade  fait  quelques  interpretations  retrospectives  sur 
ses  talents  de  medium  et  sa  nature  divine.  «  La  mort  de  ma  fille  est 
un  evenement  qui  m’a  fait  voir  clair  en  moi,  ce  que  je  n’avais  jamais 
su  faire  auparavant.  » 

Voulant  nous  rendre  compte  des  conditions  du  developpement  de 
ce  delire  mystique  et  spirite,  nous  demandons  a  la  malade  pourquoi 
elle  s’est  adressee  au  spiritisme,  alors  que  jamais  elle  ne  s’y  etait  inte- 
ressee. 
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Voici  ce  qu’elle  nous  repond  :  «  Apres  la  mort  de  ma  fllle,  j’avais 
l’impression  qu’elle  n’etait  pas  partie,  qu’elle  etait  pres  de  moi,  rodant 
autour  de  moi.  II  me  semblait  entendre  de  temps  en  temps  «  viens, 
viens.  »  Un  jour,  j’ai  vu  dans  un  journal  un  article  sur  les  lignes  de 
la  main  ;  je  me  suis  rappele  qu’autrefois,  en  lisant  idans  les  lignes  de 
la  main  de  ma  fille,  on  lui  avait  dit  qu’elle  mourrait  jeune  avec  beau- 
coup  de  morts  autour  d’elle.  J’ai  achete  le  journal,  on  parlait  de 
spiritisme  et  de  spiritualisme.  On  parlait  aussi  du  livre  «  l’invisi- 
ble.  » 

«  Je  l’ai  demande  en  librairie  et  on  m’a  donne  1’  «  Apres  la  mort  » 
du  meme  auteur.  On  y  parlait  d’ecritures  mediumniques.  J’etais  tres 
sceptique  sur  toutes  ces  questions.  J’ai  hesite.  J’ai  relu.  Et  enfin, 
j’ai  essaye  de  retrouver  ma  fille  par  l’ecriture  mediumnique.  M’a-t-on 
dit  qu’il  fallait  prendre  un  crayon,  en  ai-je  eu  l’intuition  subite,  je 
ne  saurais  pas  vous  le  dire.  »  Elle  fait  plusieurs  essais  infructueux. 
Puis  un  jour,  sa  main,  «  dirigee  par  l’invisible,  trace  une  chaine  de 
montagnes  ».  En  meme  temps,  elle  entend  dans  sa  tete  la  voix  de  la 
camarade  de  sa  fille  morte  avec  elle.  «  C’est  moi,  Marthe.  »  A  partir 
de  ce  jour,  elle  ecrit  regulierement  et  presque  tous  les  jours  plusieurs 
pages  dictees.  Au  debut,  elle  percevait  d’abord  les  reponses  et  les 
ecrivait  ensuite.  Progressivement,  perception  et  ecriture  se  faisaient 
en  meme  temps.  Elle  ecrit  les  questions  de  son  ecriture  habituelle  et 
les  reponses  d’une  ecriture  deformee,  hesitante,  ou  les  mots  sont  tous 
lies  les  pns  aux  autres,  dans  une  serie  ininterrompue  de  lettres  sans 
accents  ni  aucun  autre  signe  graphique.  Ayant  d’abord  communique 
par  l’ecriture  avec  les  camarades  de  sa  fille,  elle  le  fait  au  bout  de 
quelques  jours  avec  sa  fille  meme.  La  premiere  parole  de  celle-ci  fut  : 
«  Crois  en  Dieu.  »  Elle  a  pleure  et  entendu  «  ne  pleure  pas,  ma 
mere  ». 

La  malade  continue  :  «  Je  sais  maintenant  que  je  suis  l’ame  du 
Christ.  Le  principe  immateriel  qui  reside  en  mon  corps  a  egalement 
reside  dans  le  corps  du  Christ,  et  au  cours  de  ses  mutiples  incarna¬ 
tions,  en  d’autres  corps,  en  celui  de  Jeanne  d’Arc.  »  Ces  verites  ne 
lui  ont  pas  ete  revelees  par  l’ecriture  mediumnique,  mais  par  des 
intuitions  qu’elle  a  eues  recemment  dans  le  service.  A  ce  point  de  vue, 
le  delire  est  actuel,  en  pleine  voie  de  developpement,  et  l’element 
megalomaniaque  semble  de  plus  en  plus  predominer.  «  Je  trouve  en 
moi  des  souvenirs  de  chants  religieux,  de  cantiques  du  Moyen  Age, 
qui  sont  des  chants  guerriers  en  meme  temps,  que  je  n’ai  jamais  sus 
et  qui  doivent  avoir  ete  appris  au  cours  de  l’incarnation  de  mon  ame 
en  Jeanne  d’Arc,  J’eprouve  un  serrement  dans  ma  tete  et  puis  comme 
un  voile  qui  se  dechire  et  je  trouve  presents  en  ma  conscience  des 
souvenirs  de  la  vie  de  Jesus,  des  petits  details  de  ses  actes,  je  me  sens 
dans  une  atmosphere  de  luttes  et  de  predications  et  je  comprends  que 
ce  sont  la  des  souvenirs  certainement  vecus.  “» 

La  malade  n’est  plus  aucunement  reticente.  De  mefiante  et  concen- 
tree  au  debut,  elle  devient  confiante,  expansive,  volubile,  par  perio- 
des  franchement  excitee,  sans  mauvaise  humeur  et  sans  agressivite. 
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Chante  frequemment  des  cantiques,  se  trouve  de  plus  en  plus  empor- 
tee  par  un  sentiment  de  grandeur.  «  Je  reinearne  quelque  chose  de 
grand  :  Dieu  ou  le  demon,  ou  une  deesse  de  l’Asie.  »  Elle  reste  dans 
un  etat  d’excitation  euphorique  pendant  plusieurs  semaines,  mais  des 
la  fin  janvier,  il  y  a  des  intervalles  de  doute,  d’hesitation,  en  ce  qui 
concerne  la  realite  de  ses  affirmations  de  grandeur.  Des  hallucinations 
cenesthesiques,  d’abord  discretes  et  passageres,  deviennent  de  plus 
en  plus  tenaces  et  penibles.  On  lui  brule  les  pieds.  Elle  a  des  elan- 
cements  dans  la  tete,  la  gorge.  C’est  l’oeuvre  de  Satan  probablement. 
Le  demon  ne  lui  donne  pas  seulement  des  sensations,  mais  aussi  des 
pensees.  Elle  cherche  des  «  airs  de  cantiques  et  ne  trouve  que  des  airs 
d’opera.  »  Elle  repete  encore  qu’elle  est  la  reincarnation  de  J.-C.  et 
de  Jeanne  d’Arc,  et  que  sa  mere  est  la  reincarnation  de  la  Vierge. 
Mais  sa  conviction  n’est  plus  entiere.  Elle  doute.  «  II  y  a  plusieurs 
voix  qui  me  parlent  et  c’est  ce  qui  m’embrouille,  j’en  entends  a  pre¬ 
sent  de  tous  les  cotes  a  la  fois.  Toutes  ces  voix,  a  part  celle  de  sa 
fille,  sont  interieures,  «  dans  sa  poitrine  »,  comme  une  chaine  qui 
se  deroule.  »  Elle  dit  avoir  egalement  des  visions,  mais  ces  dernieres 
ne  sont  pas  nettes.  Elle  voit  sur  le  mur  «  des  tetes  de  ses  differentes 
reincarnation,  des  tetes  vagues,  une  femme  qui  attend  dans  un  par- 
loir,  J.-C.  avec  une  couronne  d’epines,  un  nid  avec  un  oiseau  qui 
tombe  et  en  bas  un  monsieur  qui  tient  un  petit  enfant  d’abord  doux, 
ensuite  en  colere  ».  Elle  verrait  cela  en  plein  jour,  «  mais  c’est  flou 
et  instable  ». 

Pendant  la  periode  d’excitation  volubile,  la  malade  faisait  des  des- 
sins  representant  des  croix,  des  clefs,  des  corbeilles  de  fleurs,  etablis- 
sait  un  petit  dictionnaire  de  rimes,  faisait  des  vers  et  ne  cessait 
d’ecrire  ou  chanter.  Ces  perlodes  sont  maintenant  intercalees  de  cour- 
tes  periodes  d’inactivite  et  tristesse.  Mobilite  de  l’humeur  avec  ten¬ 
dance  de  plus  en  plus  marquee  vers  la  depression  et  le  doute.  Elle 
s’agenouille  pour  nous  parler.  Demande  pardon  sans  encore  preciser 
les  raisons  de  cette  attitude.  Puis  un  jour,  elle  s’accuse  franchement, 
pleure.  Elle  ne  sait  plus  si  c’est  bien  sa  fille  qui  lui  parlait.  Elle  craint 
de  s’etre  trompee.  Les  voix  lui  disent  de  se  confesser  souvent,  lui 
reprochent  de  ne  pas  avoir  confesse  ses  peches. 

Commence  a  se  montrer  sceptique  sur  ses  affirmations  precedentes. 
Ne  les  retracte  pourtant  pas  entierement.  Tout  en  n’ecartant  pas  les 
objections,  elle  proteste  avec  vivacite  quand  on  traite  ses  reincarna¬ 
tions  d’imaginaires.  «  II  doit  y  avoir  beaucoup  de  choses  fausses  dans 
ce  que  j’ai  avance,  car  je  n’etais  pas  assez  forte  en  mediumnite  et  ne 
pouvais  pratiquer  suffisamment  la  priere  pour  trouver  entierement 
la  verite.  J’ai  du  me  sui cider  plusieurs  fois  dans  mes  incarnations.  » 

Auto-accusations.  Elle  a  commis  tous  les  peches  capitaux  de  la  terre 
qui  ne  lui  seront  jamais  pardonnes. 

Elle  a  autrefois  commis  des  vols  aux  depens  de  la  maison  ou  elle 
travaillait  comme  comptable.  Elle  avait  mauvais  caractere,  etait 
<iesobeissante  a  l’egard  de  ses  parents,  difficile  a  l’egard  de  son  mari. 
Tout  en  s’accusant,  elle  cherche  a  justifier  sa  conduite  en  donnant  les 
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raisons  de  son  comportement.  Tres  affligee  de  ne  pas  avoir  retrouve 
sa  fille  par  l’ecriture  mediumnique.  «  C’est  cela  qui  fait  mon  deses- 
poir.  »  C’etaient  probableraent  les  mauvais  esprits  qui  dirigeaient 
sa  main. 

Au  cours  du  mois  d’avril,  elle  devient  de  plus  en  plus  deprimee. 
Plus  de  periodes  d’excitation.  Elle  ne  chante  plus,  n’ecrit  presque 
plus,  pleure  souvent  et  abandonne  de  plus  en  plus  sa  conviction  con- 
solante  d’etre  en  rapport  avec  sa  fille.  Elle  exprime  encore  des  idees 
de  reincarnations  successives,  mais  de  plus  en  plus  confuses  et  sans 
certitude.  Elle  ne  se  trouve  plus  en  communication  avec  sa  fdle. 

«  Probablement  je  ne  l’ai  jamais  ete.  Je  ne  veux  plus  essayer  de  faire 
de  la  mediumnite,  cela  m’embrouille  et  m’a  fait  beaucoup  de  mal.  » 

«  Je  sens  en  moi  des  impulsions  contraires,  des  poussees  vite  entra- 
vees.  II  se  fait  en  moi  comme  un  chasse-croise  qui  me  dechire.  Je 
recois  en  meme  temps  des  ordres  contradictoires.  Je  ne  sais  plus  que 
faire.  J’ai  des  envies  de  croire  et  de  ne  pas  croire  aux  voix  qui  se  font 
entendre  dans  mon  esprit.  »  Conviction  parfaite  de  l’objectivite  de 
ses  «  voix  »  et  de  ses  visions,  mais  sceptique  sur  la  veracite  de  leur 
contenu.  Des  que  la  malade  se  decide  a  accomplir  un  acte,  on  cherche 
a  l’en  dissuader,  on  lui  donne  l’ordre  de  s’en  abstenir.  Si  elle  ne  fait 
rien,  on  lui  reproche  son  inactivity.  Pas  d’idee  d’influence  directe, 
elle  ne  sent  pas  une  force  exterieure  a  laquelle  elle  ne  peut  resister, 
on  cherche  simplement  a  la  «  contrarier  en  tout  ce  qu’elle  fait  ».  On 
ne  lui  impose  pas  ses  actes,  mais  on  la  deroute.  Aucune  conviction 
actuellement  en  ce  qui  concerne  ses  allegations  sur  sa  nature  (rein¬ 
carnation  de  J.-C.,  de  Jeanne  d’Arc,  d’une  deesse  de  l’Asie).  Elle  n’at- 
tribue  plus  aucune  valeur  a  ses  ecrits  mediumniques.  «  Je  me  suis 
certainement  trompee  sur  bien  des  choses.  »  Les  voix  ne  lui  disent 
plus  de  choses  consolantes,  au  contraire,  elle  l’accablent  de  plus  en 
plus.  Elies  lui  rappellent  tous  ses  peches,  ses  fautes  de  tous  les  jours, 
elles  lui  disent  qu’elle  est  maudite  depuis  sa  naissance.  Elle  ne  recon- 
nait  pas  dans  ces  voix  celle  de  sa  fille.  Celle-ci  ne  se  fait  plus  entendre. 
La  malade  pleure  quand  on  la  questionne  sur  les  idees  de  suicide.  Elle 
avoue  son  desir  de  la  mort.  Elle  est  de  plus  en  plus  deroutee.  «  Si  je 
savais  la  verite  !  —  Je  ne  sais  meme  plus  ce  que  je  suis.  »  Ces  der- 
nieres  semaines,  la  malade  ebauche  de  temps  en  temps  quelques  sou- 
rires,  mais  donne  souvent  une  explication  plus  ou  moins  plausible 
quand  on  lui  en  demande  le  motif.  Son  mari  la  trouvant  beaucoup 
mieux  l’emmene  en  permission  chez  sa  soeur  le  ler  mai. 

Le  30  juin,  Mme  D.  est  ramenee  par  son  mari,  sur  sa  demande 
expresse.  Tout  semblait  aller  bien  pendant  quelques  jours  apres  sa 
sortie.  Elle  etait  un  peu  active,  ne  parlant  pas  de  ses  voix,  avait  un 
comportement  general  «  presque  normal  »,  dit  le  mari.  Mais  depuis 
trois  semaines,  elle  devient  de  nouveau  melancolique.  Elle  prie  sans 
cesse  et  a  quelques  defaillances.  Les  voix  lui  disent  que  sa  fille  n’est 
pas  morte,  qu’elle  lui  a  ete  enlevee  et  qu’elle  ne  salt  pas  se  debrouiller 
pour  la  retrouver.  Elle  veut  revenir  dans  le  service,  croyant  y  retrou- 
ver  sa  fille. 
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De  plus  en  plus  deprimee  et  auto-accusatrice,  elle  s’adresse  une 
multitude  de  reproches  se  rapportant  a  sa  vie  anterieure.  Elle  recoit 
toujours  plusieurs  ordres  successes  et  contradictoires.  «  Les  doc- 
teurs  la  dirigent  et  rembrouillent.»  Elle  croit  avoir  ete  envoyee  <<  en 
punition  »  chez  sa  soeur.  Les  forces  universelles  qui  la  guidaient 
1’ont  empechee  de  jouir  de  sa  liberte.  On  l’oblige  a  se  rappeler  toutes 
sortes  de  souvenirs.  On  lui  laisse  entrevoir  que  sa  fille  n’est  pas  morte 
mais  simplement  disparue.  Elle  assure  que  ce  ne  sont  pas  des  pensees 
mais  des  voix  :  voix  douces,  basses,  mais  extremement  distinctes.  Ces 
voix  lui  font  eprouver  des  sensations  tres  penibles,  sorte  de  tension 
nerveuse,  impression  de  courant  dans  la  colonne  vertebrale  ou  les  os 
de  la  jambe.  Ces  voix  lui  ordonnent  de  se  concentrer  sur  elle-meme, 
lui  defendent  de  se  mouvoir,  d’ecouter.  «  Je  suis  obligee  de  faire  un 
tel  effort  de  concentration  pour  pouvoir  penser  que  je  m’entends 
parler  moi-meme.  Je  distingue  ma  voix  interieure  de  1’ autre  assez  bien, 
quelquefois  je  m’embrouille.  Je  ne  les  confonds  pas,  mais  je  perds  le 
fil  de  mon  idee  pour  su'ivre  l’autre  voix.  »  Elle  ne  reconnait  pas  le 
timbre  de  ces  voix,  elle  ne  sait  pas  a  qui  elles  appartiennent.  Les 
voix  entendues  autrefois- etaient  pergues  avec  bien  moins  d’acuite  que 
les  voix  actuelles.  Elle  les  avait  mal  interpretees  en  les  attribuant  a 
sa  fille,  a  Joffre,  a  Rostand.  C’etaient  les  memes  voix  que  celles  d’au- 
jourd’hui,  c’est-a-dire  les  voix  «  des  puissances  universelles.  »  «  J’ai 
1’impression  que  ce  sont  des  rayons.  »  Elle  ne  les  compare  pas  a  la 
T.  S.  F.  «  Le  probleme  est  trop  mysterieux  pour  que  je  puisse  le 
resoudre.  C’est  comme  une  voix  chuchotee  venant  de  loin,  une  voix 
aerienne  de  je  ne  sais  quelle  sphere.  »  Voix  et  rayons  marchent 
ensemble,  les  premieres  s’entendent,  les  rayons  se  sentent. 

Elle  continue  toujours  a  avoir  «  des  visions  toutes  petites,  plus  ou 
moins  nettes,  blanches,  noires  ou  transparentes,  une  ou  deux  fois  en 
couleurs,  representant  des  notes  de  musique,  des  lettres,  une  religieuse, 
une  tete  dont  le  corps  disparaissait  sous  un  rocher,  un  visage  indis¬ 
tinct.  »  Elle  a  ces  visions  presque  toujours  les  yeux  fermes.  Elle  ne 
sait  pas  comment  interpreter  ces  visions,  les  voix  ne  les  expliquent 
pas.  Elle  est  cependant  convaincue  de  leur  realite.  Elle  sourit  quand 
on  les  discute.  «  Non  seulement  je  les  entends,  mais  je  les  subis.  » 

La  malade  etend  de  plus  en  plus  le  domaine  de  ses  auto-accusations. 
Les  voix  lui  reprochent,  outre  ses  vols,  son  mauvais  caractere,  sa 
luxure,  de  s’etre  livree  a  l’onanisme  une  assez  longue  partie  de  sa  vie. 
On  parle  aussi  de  faux  papiers  au  sujet  d’un  bilan  etabli  dans  la 
maison  ou  elle  travaillait.  Elle  se  defend  d’en  etre  responsable.  Sur 
cette  question,  les  voix  se  trompent.  Elle  ne  veut  pas  admettre  la 
realite  de  la  mort  de  sa  fille.  Elle  entend  que  sa  fille  est  vivante  et 
disparue.  Elle  a  bien  vu  son  cadavre,  mais  cela  pouvait  etre  une  vision 
fausse,  et  d’ailleurs  on  ne  montre  pas  a  une  mere  le  cadavre  de  sa 
fille.  Sa  fille  est  probablement  dans  un  asile  ou  un  couvent.  Elle 
intend  dire  que  sa  fille  etait  trop  delicate  pour  etre  mariee  et  qu’il 
valait  mieux  qu’elle  se  retirat  dans  un  couvent.  La  malade  s’y  serait 
certainement  opposee.  C’est  probablement  quelqu’un  qui  s’interesse 
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a  sa  fille  qui  Fa  .fait  disparaitre  pour  la  soigner  et  la  mettre  quelque 
part  ou  elle  serait  a  l’abri  du  mariage. 

Elle  demande  notre  avis  sur  la  veracite  de  ses  idees.  Et  comme  nous 
exprimons  un  doute,  elle  repond  :  «  Si  ma  fdle  n’etait  pas  vivante, 
comment  se  fait-il  que  j’ai  entendu  sa  voix  a  plusieurs  reprises  ?  Qui 
pourrait  l’imiter  aussi  bien  ?  Et  pourquoi  m’a-t-on  empechee  de  voir 
le  visage  de  ma  fille,  quand  on  a  soi-disant  trouve  son  cadavre,  sous 
pretexte  qu’il  etait  trop  defigure  ?  J’ai  demande  une  exhumation  a 
mon  mari  qui  a  refuse.  II  croit  notre  fille  bien  morte,  mais  moi  je 
suis  sure  qu’elle  est  vivante,  car  toutes  les  voix  que  j’entends  sont 
d’aceord  sur  cette  question.  » 

Interpretations  morbides  multiples  actuelles  et  retrospectives,  con¬ 
victions  delirantes  parfaites  ;  la  malade  n’accepte  la  contradiction 
qu’a  propos  de  ses  peches.  Tout  en  s’accusant  de  ses  peches,  «  ses 
chaines,  dont  elle  n’arrive  pas  a  se  liberer  pour  avancer  vers  la 
lumiere  »,  elles  sourit  a  plusieurs  reprises,  au  cours  de  l’interroga- 
toire,  ce  qu’elle  continuera  a  faire,  au  cours. des  examens  ulterieurs. 

La  malade  est  de  plus  en  plus  torturee  par  les  accusations  des  voix. 
On  lui  reproche  ses  faits  et  gestes  du  passe  avec  une  telle  precision 
qu’elle  ne  peut  douter  que  quelqu’un  la  suivait  partout.  On  lui  cite 
des  faits  de  son  enfance,  on  lui  reproche  d’avoir  desobei,  d’avoir 
manque  de  respect,  d’avoir  neglige  ses  devoirs  religieux  pendant 
plus  de  vingt  ans.  «  J’ai  maudit  Dieu  dans  un  moment  de  colere,  a 
la  disparition  de  ma  fille.  J’ai  ete  parjure,  j’ai  jure  sur  le  Christ  de 
retrouver  ma  fille  et  ne  peux  la  retrouver.  » 

Meconnaissance  de  plus  en  plus  systematique  de  la  mort  de  sa  fille. 
Elle  ajoute  chaque  fois  de  nouvelles  interpretations  concernant  ious 
les  evenements  en  rapport  avec  cette  mort  pour  y  voir  un  caractere 
etrange,  des  details  bizarres,  «  tout  avait  Fair  artificiel  ». 

Au  cours  de  son  premier  sejour,  elle  n’a  pas  ose  avouer  toutes  ses 
fautes.  Lors  de  sa  presence  chez  sa  sceur,  elle  a  entendu  une  voix  mys- 
terieure  qui  lui  disdit  :  «  Avoue,  avoue...  »  Elle  a  compris  qu’il  fallait 
qu’elle  expose  tous  ses  peches,  pour  se  liberer  des  chaines  qui  l’en- 
travent  dans  la  recherche  de  sa  fille.  Elle  est  certaine  qu’elle  la  retrou¬ 
ver  a  un  jour.  «  Mais  comment  ?  dites-moi  comment  ?  Si  cette  souf- 
france  continue,  je  deviendrai  folle  avant  de  la  trouver.  »  Elle  est 
presque  certaine  que  s a  fille  se  trouve  a  l’abri,  dans  un  couvent  ou  uri 
hopital,  peut-etre  a  Sainte-Anne,  et  implore  qu’on  l’aide  a  la  retrouver. 

V* 

Cette  malade  est  done,  constitutionnellement,  une  paranoia- 
que  au  caractere  ombrageux,  mefiant,  qui  dans  ces  dernieres 
annees  semblait  ebaucher  un  delire  de  persecution  interpretatif. 
Quelque  peu  hypocondriaque,  elle  a  re§u  une  education  reli- 
gieuse  mais  a  cesse  de  pratiquer  aussitot  apres  la  mort  de  sa 
jnere,  Sa  vie  conjugale,  depourvue  de  toute  satisfaction  sexuelle^ 
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l’avait  obligee  a  reporter  toute  sa  tendresse  sur  sa  fille  unique. 
Celle-ci  fut  tuee  a  24  ans  par  une  chute  dans  un  precipice.  Le 
choc  violent  modifie  profondement  l’orientation  morbide.  Apres 
une  courte  periode  de  concentration  douloureuse,  le  desir  de 
revoir  l’enfant  conduisit  a  F  etude  et  aux  pratiques  du  spiritisme. 
Bientot  survint  une  periode  d’exaltation  caracterisee  par  de  la 
graphorree,  des  versifications,  des  chants,  des  bris  d’objets 
symboliques.  En  meme  temps  s’elaborait  vite  un  delire  spirite 
avec  idees  de  grandeur  :  sentiment  d’ecriture  automatique  sous 
la  dictee  de  la  morte,  sentiment  de  presence  de  l’enfant,  mate¬ 
rialisation  floue  de  son  visage,  voix  consolatrices,  predictions  de 
guerres  et  de  cataclysmes,  ordre  de  remplir  une  mission  glo- 
rieuse,  assurance  de  reincarner  Jesus-Clirist  et  plus  tard  Jeanne 
d’Arc  ou  une  deesse  de  l’Asie,  recherche  de  reincarnations  suc- 
cessives,  voix  d’Edmond  Rostand  et  du  Marechal  Joffre,  voix 
humaines  exterieures,  voix  divines  interieures.  Tout  cela  d’ap- 
parence  hallucinatoire,  mais,  en  realite,  reverie  delirante,  crea¬ 
tions  imaginatives  objectivees  par  la  croyance  mystique,  comme 
dans  un  grand  nombre  de  delires  spirites. 

Cette  periode  d’excitation  dure  environ  trois  mois  et  fait  place 
ensuite  a  un  etat  depressif  qui  dure  depuis  neuf  mois.  Des  lors 
le  tableau  change.  Espoirs  et  certitudes  font  place  aux  regrets  et 
aux  doutes.  Projets  d’avenir,  missions  grandioses,  reincarna¬ 
tions  de  dieux  ou  de  deesses  disparaissent  et  sont  consideres 
comme  l’ceuvre  d’esprits  mystificateurs.  Rappels  du  passe, 
recherche  des  fautes  commises,  idees  de  culpabilite,  craintes  de 
damnation  s’installent  et  se  repetent  avec  une  monotonie  cons- 
tante,  s’associant  a  l’inquietude,  aux  supplications  d’etre  pardon^ 
nee  et  delivree  de  cette  incertitude  penible,  de  ces  hesitations,  de 
ces  doutes  «  qui  embrouillent  le  cerveau,  »  de  «  ces  chaines  ». 

L’objectivation  hallucinatoire  de  la  pensee  persiste  au  cours 
de  la  periode  depressive,  comme  pendant  la  periode  expansive, 
mais  avec  des  caracteres  differents.  Ce  sont  maintenant  des  voix 
d’un  timbre  inconnu,  ce  n’est  plus  la  voix  de  la  morte.  Ces  voix 
contradictoires  donnent  des  renseignements  obscurs  ou  des 
ordres  opposes,  traduisant  l’irresolution  fonciere.  De  plus  l’inr 
trospection  augmente  et  la  conviction  de  la  realite  hallucinatoire 
s’attenue.  Au  moins  par  intervalles,  emerge  la  conscience  du 
phenomene  morbide.  Quand  on  interroge  la  malade  sur  l’ecriture 
automatique  du  debut  elle  precise  :  «  Les  reponses  a  mes  ques¬ 
tions  n’etaient  pas  dictees  par  une  voix,  je  les  .prenais  dans  ma 
t^te  et  j’avais  l’intuition  que  c’etait  l’esprit  de  ma  fille  qui  me  les 
donnait.  »  Phrase  caracteristique  et  qui  montre  bien  qu’en  la 


586 


.7.  CAPGRAS  ET  E.  J0AK1 


circonstance  il  ne  s’agissait  pas  d’un  dereglement  du  mecanisme 
psycho-sensoriel  mais  d’un  delire  imaginatif  projete  sur  un  plan 
exterieur  par  une  croyance  mystique.  A  propos  de  ces  «  conver¬ 
sations  avec  ses  invisibles  »  qu’elle  compare  a  des  voix  aerien- 
nes,  a  des  voix  humaines  chuchotees,  elle  dit  encore  :  «  Je  suis 
obligee  de  faire  un  tel  effort  de  concentration  pour  pouvoir  pen- 
ser  que  je  m’entends  parler  moi-meme  »  decrivant  ainsi  une 
hyperendophasie  incontestable. 

De  plus,  une  cenesthesie  douloureuse  domine  maintenant  les 
processus  psychiques.  Les  pensees  s’accompagnent  de  sensations 
tactiles  et  thermiques  qu’elle  attribue  a  des  rayons  accompa- 
gnant  les  paroles.  Le  syndrome  d’influence  reste  neanmoins 
attenue,  n’arrive  pas  a  l' affirmation  d’une  action  exterieure,  de 
persecutions  physiques,  ni  au  sentiment  de  depersonnalisation. 

Contrairement  aux  hallucinations  auditives,  les  hallucinations 
visuelles  augmentent  de  frequence  et  d’intensite,  pendant  cette 
periode  melancolique,  et  ceci  ne  paraxt  pas  conforme  a  une  opi¬ 
nion  recente  de  Pierre  Janet  pour  qui  les  hallucinations  visuelles 
predominent  dans  les  delires  d’influence  euphoriques  et  les  hal¬ 
lucinations  auditives  dans  les  delires  de  malveillance.  Ces  hallu¬ 
cinations  visuelles  se  sont  montrees,  il  est  vrai,  surtout  dans  la 
periode  intermediate  entre  l’excitation  et  la  depression  et 
toujours  peu  distinctes  et  mobiles  ;  phenomenes  de  representa¬ 
tion  mentale  plus  que  visions  veritables,  tel,  par  exemple,  ce  nid 
avec  un  oiseau  qui  tombe  et  au-dessous  un  homme  qui  tient  un 
petit  enfant  d’abord  doux  et  ensuite  colereux  »,  onirisme  transi- 
toire  probable  qui  symbolise  les  preoccupations  maternelles 
obsedantes. 

Ce  delire  de  compensation,  malgre  sa  double  forme,  n’en 
resterait  pas  moins,  si  l’on  veut  s’en  tenir  aux  theories  de  Bleuler, 
une  psychose  schizophrenique  dans  laquelle  la  perte  de  contact 
avec  la  realite  s’accentue  de  plus  en  plus.  Le  theme  fondamental 
parait  essentielllement  schizophrenique  :  negation  systematique 
d’une  mort  certaine  et  d’evenements  dont  on  a  ete  temoin.  Ce 
theme,  inspire  par  les  croyances  spirites  s’est  manifeste  d’abord 
par  une  sorte  de  reve  de  resurrection  de  l’enfant  cherie,  de  son 
ascension  au  ciel  et  de  ses  visites  sur  la  terre,  revele  par  l’ecri- 
ture  automatique  et  confirme  par  les  hallucinations  auditives. 
fl  s’est  developpe  ensuite  par  des  raisonnements  affectifs  autour 
de  l’accident  de  montagne,  des  interpretations  retrospectives 
sur  l’aspect  du  cadavre  et  du  cercueil,  le  temps  qui  s’est  ecoule 
entre  1  excursion  et  la  decouverte  du  corps,  les  circonstances  de 
l’enterrement.  Toutes  ces  interpretations  aboutissent  a  l’idee 
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d’un  simulacre  d’enterrement  et  enfin  a  la  conviction  d’un  acci¬ 
dent  flctif.  L’enfant  n’est  pas  morte  ;  son  cadavre  n’etait  qu’une 
imitation  ;  elle  a  disparu  parce  qu’on  l’a  cachee,  peut-etre  dans 
un  couvent,  et  l’impossibilite  de  la  retrouver  est  une  epreuve, 
une  penitence  infligee  a  la  mere  pecheresse.  II  y  a  la  une  evolu¬ 
tion  du  theme  delirant,  conditionnee  par  les  variations  de  l’hu- 
meur,  mais  ce  theme  n’en  reste  pas  moins  inebranlable,  jusqu’a 
present  du  moins.  Cette  negation  d’un  fait  evident  n’est  point  la 
consequence  d’une  amnesie  ou  d’un  affaiblissement  intellectuel, 
mais  l’incapacite  affective  d’assimiler  un  fait  douloureux,  la 
satisfaction  delirante  d’un  desir  imperieux  et  immuable  qui 
finit  par  s’imposer  a  la  conscience  comme  une  realite.  L’appa- 
rence  schizophrenique  est  done  trompeuse  :  il  s’agit  bien  d’une 
psychose  affective  de  compensation  et  non  d’une  dissociation. 

Quel  sera  l’avenir  de  cette  malade  ?  Le  pronostic  des  psycho¬ 
ses  mixtes  est  generalment  un  pronostic  de  chronicite.  L’addition 
a  la  paranoia  d’un  element  cyclothymique  en  aggrave  revolution 
toutes  les  fois  que  le  delire  d’interpretation  reste  au  premier  plan. 
Le  systeme  etabli  resiste  aux  perturbations  que  peuvent  appor- 
ter  les  acces  maniaques  ou  melancoliques  ;  la  rigidite  parano'ia- 
que  s’oppose  a  la  mobilite  cyclothymique.  Mais  ici  le  choc  emo- 
tionnel  a  brise  le  delire  de  persecution  naissant.  L’element  para- 
noiaque  de  cette  constitution  complexe  semble  jouer  mainte- 
nant  un  role  moins  important  que  l’elemeht  cyclothymique.  Si 
l’on  ignorait  les  antecedents  de  la  malade,  on  la  prendrait 
aujourd’hui  pour  une  melancolique  chez  laquelle  percent 
encore  quelques  restes  maniaques,  quelques  lueurs  d’erotisme. 
Assisterons-nous  bientot  a  un  retour  d’expansion  ?  C’est  possi¬ 
ble.  Mais  la  persistance  de  l’idee  prevalente,  a  travers  le  cycle 
maniaco-depressif,  la  continuite  des  interpretations  et  des 
pseudo-hallucinations  rendent  peu  probable  une  guerison 
complete. 


L’IMPULSIVITE  CRIMINELLE 
CHEZ  L’INDIGENE  ALGERIEN.  —  SES  FACTEURS 

PAH 

A.  POROT  et  D.  C.  ARRII 


La  question  de  l’impulsivite  criminelle  chez  les  indigenes  de 
l’Afrique  du  Nord  n’est  plus  seulement,  a  l’heure  actuelle,  un 
probleme  medico-legal  algerien.  Le  nombre  des  indigenes  qui 
traversent  la  mer  pour  aller  travailler  dans  la  Metropole  ou  a 
l’etranger  a  cru  sans  cesse  jusqu’a  ces  derniers  temps  et  la 
chronique  des  tribunaux  relate,  chaque  jour,  le  crime  de  ces 
«  sidis  »,  nouveaux  venus  dans  la  criminalite  francaise,  mais 
qui  s’y  sont  vite  taille  une  large  part. 

En  se  melant  a  notre  vie  europeenne,  l’indigene  garde  sa 
personnalite  psychique  et  morale,  ses  instincts  et  ses  reflexes,  en 
un  mot,  le  caractere  de  sa  race  ;  si  bien  que,  pour  juger  equita- 
blement  de  ses  reactions,  l’expert  doit,  de  toute  necessity,  le  situer 
dans  son  plan  mental  propre,  connaitre  les  elements  d’ordre 
intellectuel  ou  affectif  mis  au  service  de  ses  instincts,  ainsi  que 
les  particularity  de  temperament  qui  regissent  son  comporte- 
ment. 

II  ne  saurait  etre  question  d’etudier  ici,  dans  son  ensemble,  la 
psychologie  normale  et  pathologique  de  cette  race  nord-afri- 
caine,  —  elle-meme  un  peu  disparate,  —  ni  d’en  interpreter  les 
elements  constitutionnels  en  fonction  des  differents  facteurs 
intervenus  dans  son  modelage  :  constitution  physique,  habitudes 
biologiques,  religion,  moeurs,  etc...  Quelques  elements  en  sont 
epars  dans  des  etudes  .bistoriques  .  ou  sociales.  Sur  le  terrain 
medico-psychologique,  aucune  etude  de  grande  envergure  n’en 
a  ete  encore  entreprise;  l’un  de  nous,  cependant,  a  livre  (1) 
quelques  impressions  generales  sur  ce  sujet,  impressions  que 
l’experience  n’a  fait  que  confirmer  a  ses  yeux. 

(1)  A.  Porot.  Notes  de  Psychiatrie  musulmane.  A nnales  medico-psijcho- 
logiques,  mai  1918. 
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Plus  modestement,  nous  voudrions  ici  rechercher  les  raisons 
d’un  phenomene  vraiment  particulier  a  cette  race  :  la  frequence 
de  Vimpulsivite  criminelle. 

C’est  un  fait  qui  frappe,  au  premier  abord,  que  la  proportion 
considerable  des  attentats,  dans  les  statistiques  judiciaires,  et 
nous  pouvons  dire  que  les  neuf  dixiemes  des  expertises  indigenes 
confiees  aux  psychiatres  d’outre-mer  ont  trait  a  des  meurtres 
ou  des  tentatives  de  meurtre.  L’indigene  joue  de  la  matraque,  du 
couteau  ou  des  armes  a  feu  avec  une  facility,  une  promptitude 
et  une  sauvagerie  qui  entrainent  le  plus  souvent  la  mort.  Ce 
sont,  tres  souvent,  les  proches  parents,  pere,  mere,  frere  et  surtout 
femme  qui  sont  frappes  et,  dans  un  certain  nombre  d’affaires, 
on  compte  plusieurs  victimes  de  la  fureur  impulsive  du  meur- 
trier. 

Deja,  en  1926,  cette  impulsivite  criminelle  avait  retenu  notre 
attention  et  fait  l’objet  d’une  etude  (1)  basee  sur  20  affaires  cri- 
minelles,  dont  la  physionomie  avait  paru  aux  juges  assez  singu- 
liere  pour  legitimer  un  examen  psychiatrique  du  prevenu. 

La  statistique  personnelle  de.l’un  de  nous  comporte  aujour- 
d’hui  40  expertises  criminelles  de  cette  categorie.  C’est,  nous 
semble-t-il,  une  base  assez  large  et  suffisamment  instructive 
pour  tenter  la  discrimination  des  mobiles  criminels. 

Ce  que  sont  les  facteurs  etiologiques  de  l’impulsivite  en 
general,  nous  le  savons  :  les  uns  sont  d’ordre  constitutionnel 
dus  a  des  desequilibres  particuliers  :  instability,  hyperemotivite, 
psychasthenie,  cyclothymie,  grandement  aides  par  la  carence  ou 
la  faussete  du  jugement  :  debilite  mentale,  credulite  et  suggesti¬ 
bility,  paranoia.  D’autres  fois,  l’impulsivite  apparait  comme 
episode  ou  reaction  d’un  etat  mental  morbide  acquis  :  demence, 
delires  hallucinatoires,  raptus  anxieux  de  toutes  causes,  psycho¬ 
ses  toxiques  ou  infectieuses,  etats  seconds  et  determinisme  epi- 
leptique. 

Enfln,  quels  que  soient  les  facteurs  psychiques  qui  jouent 
dans  le  determinisme  des  reflexes  impulsifs,  ceux-ci  ne  surgissent 
qu’a  certaines  occasions,  lorsque  la  personnalite  est  atteinte  dans 
quelqu’un  de  ses  instincts  elementaires  ou  dans  les  concepts 
habituels  de  sa  vie  privee,  familiale  ou  sociale.  D’ou  la  necessity 
d’etudier  l’impulsivite  en  fonction  des  mceurs,'  du  comportement 
et  des  habitudes  sociales  de  l’individu. 

(1)  D.-C.  Arrii.  —  De  l’impulsivite  criminelle  chez  l’indigene  algerien. 
These  d’Alger,  1926.  Imprimerie  Carbonel.  On  y  trouvera  in  extenso  20  rap¬ 
ports  medico-legaux  de  l’un  de  nous. 
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C’est  a  ce  triple  point  de  vue  que  nous  allons  nous  placer 
pour  l’etude  analytique  des  facteurs  d’impulsivite  chez  l’indigene 
nord-africain. 

Ii —  Les  Elements  psychiques  d’ordre  constitutionnel 

On  ne  saurait  ici,  pour  conduire  son  etude,  prendre  pour 
guide  le  systeme  des  «  constitutions  morbides  »  que  certains 
psychiatres  ont  voulu  mettre,  comme  infrastructure  obligatoire, 
a  la  vie  psychique  normale  et  pathologique.  Aux  critiques  que 
cette  conception  un  peu  orthodoxe  a  suscitees,  on  pourrait 
aj outer  le  reproche  qu’elle  ne  tient  aucun  compte  des  variations, 
psychologiques  imprimees  par  les  races  et  que  le  coefficient 
ethnique  bouleverse  profondement  les  assises  du  psychisme. 

Placons-nous  simplement  dans  le  plan  mental  de  ceux  que 
nous  etudions  ici,  abstraction  faite  de  toute  question  theorique 
et  cherchons  a  degager  quelques-uns  des  traits  de  la  mentalite. 
indigene  propres  a  eclairer  leur  impulsivite  criminelle  excessive. 

a)  Delibite  mentale.  — :  Une  premiere  place,  tres  importante, 
revient  a  la  grosse  inferiority  mentale  de  la  masse  indigene. 
(Exceptons-en  le  Kabyle  —  ethniquement  et  geographiquement  a 
part  —  intelligent,  instruit,  travailleur  et  econome,  qui  echappe 
en  general  a  cette  tare  fonciere  (1). 

On  y  trouve  une  proportion  considerable  d’etres  plus  que 
frustes,  livres  a  leurs  instincts  primitifs,  dont  la  vie,  du  reste,  ne 
trouve  aucune  sollicitation  a  l’eveil  de  l’esprit.  II  faut  avoir 
assiste,  comme  nous  l’avons  fait  pendant  la  guerre,  a  ces  arri- 
vees  massives  de  consents  arraches  a  leur  bled,  pour  pouvoir 
juger  de  la  frequence  et  de  la  misere  de  certaines  indigences 
mentales  et  pour  pouvoir  temoigner  de  la  grossierete  de  certaines 
reactions  de  stupeur  et  de  credulite. 

Jamais  on  ne  reverra  une  pareille  illustration  en  serie  de 
la  debilite  mentale  si  souvent,  du  reste,  escortee  de  syndromes 
moteurs  ou  mimiques  justifiant  pleinement  les  types  de  debilite 
jpsycho-motrice  decrits  par  Dupre. 

Y  a-t-il  quelque  discernement  ?  le  jugement,  l’esprit  critique, 
le  sens  de  la  relativite  feront  quand  meme  defaut  ;  des  syllogismes 
simples,  parfois  stupides  en  leurs  conclusions,  suffisent  ;  l’indi- 
gene  s’y  tient  obstinement,  sans  aucun  sens  des  contingences, 
d  ou  son  obstination  dans  ce  qu’il  croit  ou  suppose  et  le  deter- 

(1)  Sa  criminalite,  dans  rensemble,  n’est  guere  inferieure  a  celle  des 
autres  Algeriens,  mais  elle  tient  a  d’autres  causes. 
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minisme  de  ses  actes  qui  l’amene  trop  souvent  a  se  faire  justice 
lui-meme. 

b )  Credulite  et  suggestibility.  —  Ce  sont  les  corollaires  obliges 
de  la  debilite  mentale.  L’indigene  vit  dans  le  passe,  un  passe 
peuple  de  legendes  elementaires  et  de  contes  puerils  ;  c’est  tout 
son  bagage  intellectuel.  Mais  ce  puerilisme  mental  differe  pro- 
fondement  de  celui  de  nos  enfants  ainsi  que  l’un  de  nous  l’a 
fait  remar quer  (1),  «  en  ce  sens  qu’on  n’y  trouve  pas  cet  esprit 
«  curieux  qui  pousse  nos  enfants  a  des  questions,  a  des  pourquoi 
«  interminables,  les  incite  a  des  rapprochements  imprevus,  a 
«  des  comparaisons  tou jours  interessantes,  bases  de  l’esprit 
«  scientifique  ». 

Nul  appetit  scientifique  chez  Findigene  ;  absence  de  sens  cri¬ 
tique  ;  son  esprit  purement  receptif  est  bien  fait  pour  la  cre¬ 
dulite. 

Une  expression  frequente  de  cette  credulite  est  la  croyance 
aux  «  ensorcellements  »,  aux  mauvais  esprits,  aux  «  djenouns  » 
dont  il  se  croit  possede  ou  poursuivi  ;  il  n’y  a,  le  plus  souvent,  de 
victime  que  l’interesse  et  ce  sont  alors  des  manifestations 
pithiatiques,  des  attitudes  caricaturales,  des  convulsions  gros- 
sieres, -veritable  «  hysterie  de  sauvage  ».  Mais,  dans  quelques 
cas,  la  croyance  aux  «  djenouns  »  peut  s’exhausser  jusqu’a  un 
veritable  delire  d’influence  et  de  persecution  et  dieter  des  reac¬ 
tions  impulsives,  comme  dans  l’affaire  suivante  : 

Le  14  decembre  1931,  le  nomme  Bou...-Moh...  faisait  irruption  dans 
la  salle  du  Palais  de  Justice  de  Bougie  ou  siegeait  la  Cour  Criminelle 
et,  en  pleine  audience,  prenait  a  partie  les  juges  en  criant  :  «  Donnez- 
moi  ma  raison,  venez  m’enlever  le  diable  de  la  tete.  »  On  le  maitrisait 
a  grand’peine  et  il  frappait  violemment  les  agents  qui  voulaient 
l’expulser.  Son  interrogatoire  nous  revelait  une  histoire  de  possession 
par  un  demon,  un  «  djenoun  »,  remontant  a  plusieurs  annees,  le 
tenant  sous  son  influence  et  lui  commandant  tous  ses  actes. 

Pour  peu  qu’un  interet  immediat  ou  un  instinct  passionnel 
tenaille  le  sujet,  la  credulite  peut  declancher  un  geste  meurtrier. 
Dans  le  cas  suivant,  la  foi  decue  dans  l’influence  d’un  «  taleb  » 
aboutit  au  meurtre  de  ce  dernier  : 

Le  nomme  Ahmed  B.  Boy...  avait  offert  a  Abd...b...Ais„.,  qui  passait 
pour  un  taleb  doue  d’un  pouvoir  mysterieux,  une  somme  de  100  fr. 
en  echange  d’amulettes  destinees  a  gagner  le  coeur  de  la  belle  Rhad..., 


(1)  Porot,  loco  citato. 
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une  fille  publique  qu’il  convoitait.  Mais  l’influence  magique  ne  s’etant 
pas  fait  sentir,  et  Ahmed  voyant  au  contraire  ses  capacites  viriles 
diminuer,  en  avait  concu  un  vif  ressentiment  et  voulait  la  restitution 
des  especes  versees  ;  ce  fut  l’objet  d’une  violente  dispute,  le  21  sep- 
tembre  1924,  jour  ou  ces  deux  hommes  se  rencontrerent  ;  Ahmed  frap- 
pait  le  taleb  de  trois  coups  de  couteau  qui  entrainaient  la  mort. 

Or,  chez  cet  indigene,  a  l’examen,  il  n’existait  pas  de  tare 
pathologique  ;  le  niveau  mental  etait  suffisant  pour  un  homme  de 
sa  condition.  A  la  credulite  ne  s’ajoutait  pas  de  vraie  debilite 
mentale.  II  n’y  a  rien,  du  reste,  pour  un  indigene,  d’excessif 
dans  cette  croyance  au  taleb  et  aux  amulettes  ;  la  preoccupation 
de  virilite  est,  pour  cette  race,  une  idee  dominante  et  parfois 
obsedante.  Le  geste  nous  a  paru  etre  surtout  le  geste  d’un  homme 
eolereux,  se  croyant  lese  dans  ses  interets,  mais  ne  possedant 
pas  le  caractere  de  determinisme  fatal  et  inevitable  d’un  acte 
pathologique.  Aussi,  avons-nous  maintenu  le  principe  de  la 
responsabilite. 

c)  Perseveration.  Entetement.  Rancune  et  esprit  de  ven¬ 
geance.  —  C’est  un  autre  corollaire  de  l’etroitesse  d’esprit.  La 
force  de  perseveration  atteint  un  degre  insoupconnable  chez 
l’indigene  pour  qui  le  temps  est  sans  valeur.  L’un  de  nous  a 
signale  pendant  la  guerre,  chez  les  blesses,  ces  desordres  fonc- 
tionnels  interminables,  ces  attitudes  indefiniment  «  bloquees  » 
qui  les  faisaient  ranger  dans  la  categorie  des  simulateurs.  Cet 
entetement  va  de  la  simple  retivite  du  caractere  jusqu’au  plus 
indomptable  esprit  de  rebellion. 

Cette  disposition  d’esprit  nous  explique  l’instinct  de  revendi- 
cation  si  tenace  chez  l’indigene,  qui  se  double  du  reste  si  sou- 
vent  d’un  sens  utilitaire  avise.  Mais  elle  est  particulierement  a 
retenir  dans  l’ordre  de  la  criminalite.  Quand  il  a  subi  un  dom- 
mage  materiel  ou  moral,  s’il  n’a  pas  justice  immediate,  il  culti- 
vera  et  nourrira  sa  rancune  ;  il  est  capable  de  rester  des 
annees  au  meme  potentiel  vindicatif  et,  a  l’heure  venue,  d’assou- 
vir  sa  vengeance  avec  la  meme  violence  que  dans  le  refiexe 
immediat. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  Kabyle  travaillant  en  France  ayant 
garde  des  intelligences  au  pays,  venir  furtivement,  entre  deux 
bateaux,  perpetrer  son  crime,  quand  on  lui  signale  l’heure 
opportune. 

Un  des  chapitres  les  plus  passionnants  de  la  criminalite  alge- 
rienne,  celle  qui  met  le  plus  a  l’epreuve  la  perspicacite  des  magis- 
trats  instructeurs,  est  l’histoire  de  certains  drames  kabyles, 
veritable s  «  vendettas  »  rebondissant  5,  10,  20  ans  apres  une  pre- 
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miere  spoliation  ou  un  premier  crime  ;  l’emploi  courant  des 
assassins  a  gages,  l’art  de  preparer  des  alibis  et  des  faux  temoins, 
la  conspiration  du  silence  interesse  et  jusqu’a  une  utilisation 
malicieuse  des  contradictions  dans  les  depositions,  tout  concourt 
a  donner  a  ces  affaires  une  allure  mysterieuse. 

Et  le  pauvre  psychiatre  appele  a  projeter  quelque  lumiere  sur 
ces  situations  psychologiques  souvent  paradoxales,  se  heurte, 
des  l’abord,  a  un  premier  probleme  de  sincerity  mentale  fort 
epineux. 

d)  Faiblesse  de  la  vie  affective  et  morale.  —  II  y  a  un  contraste 
a  souligner  :  bien  que  facilement  impulsif  sous  certaines  influen¬ 
ces,  l’indigene  est,  a  l’etat  habituel,  non  seulement  un  calme,  mais 
un  atone,  vivant  dans  une  serenite  constitutionnelle,  ignorant 
le  desequilibre  emotif  on  l’a  bien  vu  pendant  la  guerre  :  Fun  de 
nous  a  souligne  la  rarete,  chez  lui,  des  psychoses  anxieuses 
et  emotives  (hormis  le  cas  des  anxietes  secondaires  a  l’intoxi- 
cation  alcoolique)  ;  seuls,  les  dcsordres  de  l’instinct  peuvent  tra¬ 
verser  parfois  ces  caracteres  stagnants  de  quelque  agitation 
accidentelie. 

La  sensibilite  morale  est  en  grande  partie  sous  la  dependance 
des  etats  affectifs  ;  aussi  concoit-on  la  faiblesse  de  son  developpe- 
merit  chez  beaucoup  d’indigenes.  Quand  on  reflechit  a  la  fai¬ 
blesse  des  vibrations  de  la  vie  affective  chez  lui,  on  s’explique 
l’inexistence  d’une  echelle  des  valeurs  morales,  en  dehors  des 
quelques  concepts  imposes  par  la  religion  ou  enracines  dans 
les  instincts  personnels  ;  ces  etats  affectifs  frustes  pourront 
s’exhausser  parfois  jusqu’a  l’eclair  passionnel,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin  ;  mais  l’armature  morale,  qui  impose  ses 
reflexes  de  defense  aux  civilises,  (fragile  souvent,  mais  presente 
tout  de  meme  chez  eux),  n’existe  guere  chez  l’indigerie. 

Ainsi  s’explique  la  frequence  de  certains  crimes  vraiment 
«  monstrueux  »,  denotant  une  amoralite  fonciere  inconcevable 
pour  nos  esprits  europeens.  En  voici  deux  exemples  : 

—  Le  nomme  Ali  ben  Am...  travaillait  aux  champs  avec  son  pere, 
lorsque,  a  la  suite  d’une  courte  discussion,  il  le  frappa  de  plusieurs 
coups  de  sa  faucille,  lui  occasionnant  des  blessures  profondes,  qui 
determinerent  une  mort  instantanee.  Puis  il  se  remit  au  travail  sans 
manifester  la  moindre  emotion.  Ce  qui,  par-dessus  tout,  frappe  chez 
Ali  ben  Am...,  c’est  son  indifference  affective  totale.  Son  crime  commis, 
il  s’est  remis  au  travail  comme  si  rien  ne  s’etait  passe.  Quand,  a  l’ins- 
truction,  on  lui  demande  s’il  n’a  pas  honte  d’avoir  frappe  son  pere,  il 
repond  :  «  Non,  c’etait  sa  destinee  »  ;  s’il  le  regrette  ?  il  dit  :  «  Pour- 
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quoi  pleurer  ?  »  Cette  perversion  des  sentiments  affectifs  se  manifeste 
aussi  a  l’egard  de  sa  mere,  qu’il  chercha  un  jour  a  etrangler  sans 
motif. 

Ali  ben  Am...  n’est  pas  un  delirant,  n’est  pas  un  persecute  ;  il  ne 
semble  pas  qu’il  ait  ete  maltraite,  et  son  pere,  en  particulier,  ne  sem- 
ble  pas  avoir  eu  d’attitude  particulierement  agressive  :  «  Mon  mari, 
dit  la  mere  de  1’inculpe,  en  son  langage  d’une  serenite  toute  orientate, 
etait  doux  et  tranquille  comme  il  convient  a  un  homme  de  son  age.  » 

—  Le  20  septembre  1925,  le  nomme  You...  Sab...  ben  Moh...,  qul 
venait  de  travailler  comme  manoeuvre  trois  mois  a  Alger,  regagnait 
son  pays  d’origine,  Sidi-A'ich.  Il  se  trouvait  dans  la  campagne,  pres  de 
Menerville,  et  rencontrait  deux  indigenes  auxquels  il  demandait  son 
chemin  ;  Pun  etait  aveugle,  Pautre,  un  tout  jeune  homme,  conduisait  le 
premier  par  le  bras. 

Apres  les  avoir  croises,  You...  Sab...  revenait  sur  ses  pas,  menacant, 
un  couteau  a  la  main  ;  pendant  que  le  jeune  indigene  s’enfuyait,  l’in- 
culpe  s’acharnait  sur  l’aveugle,  qu’il  lardait  de  coups  de  couteau,  les- 
quels  determinerent  une  hemorragie  mortelle...  Il  n’exprime  aucun 
remords  d’avoir  tue  un  aveugle  sans  defense  ;  il  sourit  de  temps  en 
temps  pendant  l’interrogatoire,  d’un  rire  qui  paraitrait  cynique  s’il 
n’etait  surtout  niais.  Mais  on  ne  peut  cependant  s’empecher  de  rele¬ 
ver  chez  lui  un  parti-pris  de  dissimulation  et  de  reticence,  qui  se 
manifeste  quand  il  les  croit  utiles. 

Le  respect  de  la  vie  humaine  est  une  notion  le  plus  souvent 
absente  ;  mais  ce  qui  depasse  notre  entendement,  c’est  que  la 
carence  morale  se  fait  sentir  jusque  dans  le  cercle  de  famille  ; 
l’indigene  ne  respecte  meme  plus  ses  parents  et  c’est  une  de  nos 
surprises  que  de  constater  le  grand  nombre  de  parricides  ou 
de  fratricides,  voire  de  drames  collectifs  de  famille  pour  les 
niotifs  les  plus  futiles. 

La  moindre  discussion  d’interet  pecuniaire  suffit  a  renverser 
la  barriere  si  fragile  du  respect  familial.  En  voici  un  exemple  : 

Dans  la  soiree  du  2  juin  1929,  au  Douar  Ou...,  le  nomme  Da...  A..., 
entrait  en  discussion  avec  son  pere  ;  ce  dernier  venait  de  le  fiancer 
suivant  l’usage  et  lui  reclamait  une  contribution  pecuniaire  aux  frais 
du  mariage  ;  le  fils  resistait  et  le  pere  aurait,  a  ce  moment,  fait  mine 
de  vouloir  le  prendre  a  la  gorge.  Sortant  un  couteau,  Da...  Al...  en 
portait  alors  un  violent  coup  dans  le  ventre  de  son  pere,  qui  succom- 
bait  presque  aussitot. 

Aucune  tare  mentale  ;  aucun  element  pathologique. 

Parfois,  c  est  moins  encore  ;  une  simple  vexation  d’amour- 
propre,  une  simple  desobeissance,  declanche,  comme  dans  l’his- 
toire  suivante,  un  drame  epouvantable  : 
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Le  nomme  Brah...  b.  Moh...  est  inculpe  d’homicide  volontaire  sur 
la  personne  de  sa  mere,  de  coups  et  blessures  sur  la  personne  d’une- 
autre  femme  indigene  et  d’une  enfant  de  2  ans. 

C’est  le  2  janvier  1932  que  le  crime  a  eu  lieu,  revetant  un  caractere 
particulier  de  brutalite  et  de  sauvagerie.  L’inculpe  penetrant  dans  la 
maison  de  son  frere,  y  trouve  plusieurs  femmes  assemblies,  dont  sa 
propre  mere.  II  saisit  une  hache  qui  se  trouve  a  sa  portee,  et  saris  mot 
dire,  frappe  d’abord  une  voisine,  lui  occasionnant  plusieurs  blessu¬ 
res,  bouscule  sa  mere  et  un  enfant,  et,  se  tournant  vers  sa  mere,  lut 
porte  plusieurs  coups  de  hache,  dont  un  sectionne  la  carotide  et 
entraine  la  mort  presque  instantanee.  La  belle-soeur  de  l’inculpe,  qui 
se  trouvait  la,  ne  doit  son  salut  qu’a  la  fuite. 

A  l’interrogatoire,  il  s’en  tient  a  cette  explication  :  il  etait  rentre 
chez  lui,  ou  devait  se  t«nir  sa  mere  ;  or,  sa  porte  etait  fermee.  Appre- 
nant  que,  malgre  sa  defense,  sa  mere  etait  allee  chez  son  frere,  il 
s’etait  precipite  sous  le  coup  de  la  colere  et  avait  frappe. 

Au  surplus,  pas  de  remords.  «  C’est  la  destinee  »,  dit-il,  «  cela 
n’arrange  rien  de  le  regretter  ». 

L’examen  lie  revele  aucune  tare  mentale  proprement  dite  chez  cet 
etre  simplement  autoritaire  et  violent. 

II.  —  Le  comportement  social 

Cette  psychologie  de  l’indigene,  ce  caractere  aux  reactions  si 
imprevues  sont  explicables,  en  partie,  par  l’empreinte  speciale 
qu’ont  marquee,  sur  ces  esprits  passifs,  des  coutumes,  des 
moeurs,  une  religion  et  des  superstitions  tres  particulieres. 

De  multiples  conditions  geographiques  et  economiques  (vie 
locale  a  court  rayon,  pauvrete  des  moyens  de  communication, 
reduction  des  relations  commerciales,  absence  d’instruction),  out 
favorise  grandement  ce  maintien  des  coutumes  ancestrales  et  ste¬ 
rilise  1’evolution  et  le  perfectionnement  sociaux.  L’horizon  s’est 
borne  a  une  solidarity  de  clans,  de  «  cofs  »,  qui  s’est  hypertro- 
phiee  parfois  ;  mais  la  diffusion  ne  s’est  pas  faite  a  la  race  entiere, 
ce  qui  eut  ete  plus  fecond  en  consequences  economiques  et  intel- 
lectuelles. 

Ces  habitudes  d’egocentrisme  ont  contribue  a  entretenir  un 
fond  de  brutalite  et  de  sauvagerie,  aux  reactions  facilement  vio- 
lentes.  Elies  en  ont  fait  cet  etre  fruste,  aux  instincts  peu  affines 
par  l’education,  chez  qui  le  moindre  choc  s’accompagne  de  mani¬ 
festations  impulsives  trop  faciles  dans  la  sphere  instinctive. 

a)  La  Religion.  —  Un  lien  puissant,  le  seul  au  point  de  vue 
social,  a,  de  tout  temps,  uni  les  indigenes  :  leur  foi  dans  la  parole 
du  «  Prophete  ».  Le  musulman  accomplit  avec  un  scrupule 
remarquable  toutes  les  obligations  de  sa  religion  :  prieres  quoti- 
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diennes,  ablutions,  jeune  annuel  du  Ramadan,  celebration  des 
fetes,  etc...  Tout  ce  qui  s’inspire  ou  pretend  s’inspirer  du  Prophete 
est  sacre  pour  lui  et  exerce  une  influence  profonde  sur  son  esprit 
credule  et  suggestible.  Le  marabout  est  tout  puissant  en  terre 
d’lslam. 

Cette  religion,  qui  le  maintient  dans  la  credulite  et  dans  la 
superstition,  a  un  retentissement  social  non  moins  considerable. 
Son  lien  mystique,  qui  n’a  pas  ete  suffisant  pour  fonder  l’unite 
interieure,  a,  par  contre,  dresse  autour  de  ce  peuple,  une  barriere 
contre  laquelle  sont  venus  se  briser  les  elans  vers  une  civilisa¬ 
tion  plus  complete.  Entretenant  chez  ses  adeptes  fanatiques  le 
mepris  des  autres  religions  et,  partant,  des  autres  peuples,  elle  a 
ete  pour  eux  un  large  facteur  d’ignorance. 

Elle  peut  aboutir  parfois  a  des  meurtres  par  exaltation  religieuse 
et  xenophobie.  Les  plus  anciens  d’entre  nous  n’ont  pas  oublie  les 
soulevements  sanglants  de  Marguerite,  il  y  a  une  trentaine  d’an- 
nees. 

L’observation  de  tous  les  mouvements  xenophobes  montre  le 
role  de  cristallisation  presque  constant  d’un  mystique,  d’un 
exalte  ou  d’un  ambitieux. 

Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  rappele  dans  un  travail  recent  (1), 
suivant  la  constatation  developpee  autrefois  par  Regis,  le  xeno- 
phobe,  comme  tous  les  criminels  politiques,  est  par  sa  nature 
meme,  un  solitaire  qui  n’a  d’ordinaire  ni  complice  ni  confident. 
Son  crime,  premedite  dans  le  silence,  explose  brusquement. 
C’etait  bien  le  cas  dans  l’histoire  que  nous  avons  relate  dans  le 
travail  precite  : 

En  1922,  dans  la  rue  principale  d’une  bourgade  algerienne,  un 
indigene  de  37  ans,  assis  a  la  terrasse  d’un  cafe  maure,  s’elanpait  subi- 
tement  sur  un  groupe  d’Europeens  et  enfoncait  son  couteau  dans  le 
ventre  de  l’un  d’eux.  Arrete  aussitot,  il  declarait  ne  pas  connaitre  sa 
victime,  mais  avoir  voulu  sacrifier  un  «  roumi  »,  sachant  bien  qu’il 
serait  guillotine,  mais  que  «  ce  double  sacrifice  humain  pouvait  seul 
sauver  le  monde  des  cinq  annees  de  misere  qu’il  avait  a  subir  !». 

Cet  indigene  avait  quitte  son  douar  a  l’age  de  17  ans;  pour  mener 
une  existence  errante,  mais  orientee  surtout  vers  les  milieux  religieux 
et  maraboutiques  ou,  pendant  de  nombreuses  annees,  il  avait  etudie 
le  Coran  et  ses  commentaires.  Devenu  «  taleb  »,  il  avait  abandonne 
sa  femme,  puis  avait  change  de  region,  mais  restant  fidele  aux 
confreries  auxquelles  il  etait  affilie. 

Aucun  souci  du  travail  manuel  ;  mepris  de  la  vie  materielle  ; 

(!)  Porot.  —  La  Xenophobie  devant  la  medecine  legale.  VP  Congres  de 
Medecine  legale,  Paris,  mai  1931. 
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aucun  bien  propre.  II  ne  s’etait  cependant  signale  par  aucune  excen- 
tricite,  ni  aucun  acte,  susceptible  d’attirer  sur  lui  F attention,  vegetant, 
ignore,  dans  l’ombre  des  marabouts,  ne  se  complaisant  que  dans  la 
lecture  du  Coran  et  de  ses  commentaires.  Une  fois  cependant,  etant 
en  priere  sur  une  montagne,  il  avait  entendu  la  voix  du  grand  mara¬ 
bout  Sidi-Yahia  qui  lui  aurait  dit  :  «  Immole-toi.  »  Encore  est-il  que 
cette  «  revelation  »  ne  fut  suivie  d’aucune  reaction. 

A  la  Prison,  il  flit  une  tentative  de  suicide,  donnant  comme  expli¬ 
cation  qu’ayant  tue,  il  devait  mourir. 

Hormis  cet  incident,  comportement  normal.  Ni  hallucinations,  ni 
developpement  delirant  par  interpretation.  Pas  de  confusion. 

En  somme,  croyance  religieuse,  erronee  en  soi,  dangereuse  en  ses 
consequences,  mais  qu’on  ne  saurait  elever  a  la  hauteur  d’une  idee 
obsedante  ou  d’un  delire  chronique. 

Cet  homme  n’etait  pas  un  debile  mental,  ni  un  desequilibre  ; 
c’etait,  au  contraire,  un  sujet  qui  chercha  a  affiner  son  esprit,  gouta 
a  la  mystique  religieuse  et  se  complut  dans  la  lecture  des  ouvrages  de 
religion. 

La  religiosity  en  soi  ne  saurait  etre  consideree  comme  un  pheno- 
mene  pathologique  tant  qu’elle  ne  s’exteriorise  pas  sous  forme  d’hal- 
lucinations  ou  de  themes  delirants. 

b )  L’Instinct  de  possession  et  de  conservation.  —  L’indigene  est 
tres  attache  au  maigre  bien  qu’il  peut  posseder  ;  il  le  defend  avec 
une  aprete  farouche.  C’est  surtout  en  Kabylie,  ou  la  propriety  est 
souvent  tres  morcelee  ou  en  indivision,  qu’eclatent.  a  tout  instant 
des  conflits  pour  la  contestation  d’un  figuier  ou  d’un  petit  carre 
d’orge  ;  on  y  est  plus  processif  qu’en  certaines  regions,  pourtant 
reputees,  de  France  et  les  histoires  de  bornage,  de  mitoyennete, 
de  pacage,  entretiennent  une  atmosphere  d’hostilite  et  de  jalousie 
qui  tourne  souvent  au  tragique  et,  parfois,  comme  nous  l’avons 
explique  plus  haut,  avec  retardement. 

Le  nomade,  lui-meine,  a  le  meme  erethisnie  defensif  pour  son 
g'ourbi,  sa  chevre  ou  son  bourricot. 

La  question  d’interet  s’est  trouvee  bien  souvent  en  jeu  dans  les 
affaires  de  meurtre  dont  nous  avons  eu  a  connaitre.  - 

c)  La  Femme.  —  On  pourrait,  helas  !  ne  faire  de  la  femme 
qu’une  application  du  principe  precedent.  Le  mari  achete  sa 
femme  qui  devient  sa  propriety.  Elle  n’a  pour  lui  qu’une  double 
valeur  instrumentaire  :  la  satisfaction  de  ses  besoins  genitaux 
et  le  role  d’animal  domestique. 

Orgueilleux  et  tyrannique,  la  jalousie  le  hante  et  l’obsede.  Ren- 
tre-t-il  du  marche  et  apercoit-il  sa  femme  en  conversation  avec 
un  autre  homme,  il  se  precipite  sur  les  coupables  et  les  assomme 
a  coups  de  matraque  (Sid.  Dj...,  9  oct.  1929).  Parfois,  la  nuit,  dans 
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sa  hantise,  il  croit  entendre  ramper  quelqu’un  pres  de  sa  femme 
•etendue  a  ses  cotes,  et,  de  son  couteau,  fait  un  carnage  effroyable 
(affaire  Had...  Moh...  Aziz,  1922). 

Plusieurs  fois,  nous  avons  eu  a  etudier  de  ces  drames  nocturnes, 
a  premiere  vue  invraisemblables,  puisque  3  ou  4  personnes  cou- 
chent  souvent  dans  le  meme  gourbi.  Dans  le  cas  precite,  il  s’agis- 
sait  manifestement  d’un  raptus  anxieux  hallucinatoire  ;  mais, 
•dans  les  autres  cas,  on  ne  pouvait  admettre  aucun  desordre  men¬ 
tal.  L’instinct  genital  est  si  puissant  chez  le  male  indigene,  la 
femme  est  un  objet  de  convoitise  si  jalousement  garde,  que  le 
maraudage  d’amour  prend  parfois  un  caractere  de  temerite  extra¬ 
ordinaire. 

Ce  n’est  pas  toujours  le  flagrant  debt  qui  declanche  le  geste 
meurtrier  ;  la  jalousie  maintient  l’etat  passionnel  assez  longtemps 
pour  que  le  meurtre  soit  accompli  en  dehors  de  toute  constatation 
et  sur  de  simples  soupcons. 

Le  ler  mai  1929,  Rez...  Ali...  ben  Lakd...,  suspectant  sa  femme  d’en- 
tretenir  des  relations  coupables  avec  un  petit  parent,  leur  voisin,  la 
frappait  sauvagement  a  la  tete  avec  une  barre  a  mine,  lui  fracassant 
le  crane,  d’ou  mort  presque  immediate.  Rez...  pretendait  que  ce  cousin 
■etait  entre,  la  nuit  precedente,  vers  2  h.  du  matin,  dans  son  gourbi 
et  y  aurait  eu  des  relations  sexuelles  avec  sa  femme.  Or,  dans  ce  meme 
gourbi  couchaient  leurs  enfants. 

Toute  la  gamme  et  toutes  les  modalites  de  la  jalousie  peuvent 
se  rencontrer  :  formes  delirantes,  formes  anxieuses,  formes  sim- 
plement  passionnelles.  En  tous  cas,  la  jalousie  a  ete  le  mobile 
dans  pres  d’un  quart  de  nos  expertises  criminelles,  que  la  femme 
ait  ete  la  victime  ou  le  pretexte  du  geste  meurtrier. 

Mess...di  est  inculpe  d’homicide  volontaire,  le  14  fevrier  1917,  sur  la 
personne  de  sa  femme,  dans  une  ferme,  a  Ain-el-Hadjar  ;  le  meurtre 
aurait  ete  commis  sans  discussion  prealable,  dans  le  corridor  de  la 
maison.  Une  certaine  mesintelligence  regnait  entre  Mess...di  et  sa 
femme. 

La  famille  declare  qu’il  etait  jaloux  et  que,  2  ans  auparavant,  celle-ci 
avait  du  quitter  son  mari  a  cause  des  mauvais  traitements  qu’il  lui 
infligeait.  Mess...di  avoue  sa  jalousie  et  precise  ses  souppons  a  l’endroit 
de  son  propre  frere  ;  mais  il  avoue  qu’il  n’a  porte  cette  accusation 
que  sur  les  apparences.  Au  caid  qui  l’interrogeait  de  suite  apres  le 
crime,  il  disait  que  sa  femme  l’accusait  «  d’avoir  mis  au  monde  un 
petit  chien  »  ;  il  presentait  des  signes  nets  d’anxiete,  paraissant 
parfois  hors  de  lui,  redoutant  quelque  chose  et  s’ecriant  :  «  Ne  me 
tuez  pas,  ne  me  tuez  pas.  »  Cette  reaction  pantophobique  soulignait 
bien  le  caractere  de  raptus  anxieux  du  geste  meurtrier. 
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Mais,  quelle  excuse  medicale  trouver  a  des  faits  de  sauvagerie 
aussi  cynique  que  le  suivant,  ou  l’on  voit  un  indigene  se  debar- 
rasser  d’une  femme  comme,  d’un  animal  inutile,  d’une  bete 
improductive  ! 

Le  22  novembre  1917,  on  trouvait  etranglee  sur  la  route,  une  jeune 
femme  indigene.  L’enquete  etablit  qu’il  s’agissait  d’une  femme  qui 
vivait  depuis  un  certain  temps  avec  le  nomme  Sa...  Bra...  Ben  Ach..., 
parcourant  avec  lui  les  routes  et  les  marches,  en  se  livrant  a  la 
mendicite.  L’autopsie  demontra  la  mort  survenue  par  strangulation  et 
etablit  qu’en  outre  la  victime  se  trouvait  enceinte  de  six  mois. 

Sa...,  arrete  le  7  fevrier  suivant,  reconnut  le  crime  qui  lui  etait 
reproche.  A  l’instruction,  il  repondit  que  cette  femme,  ne  pouvant  le 
suivre,  il  l’avait  etranglee  dans  la  foret.  Sa...  s’est  attache  pendant  3  ans 
la  femme  qu’il  a  tuee,  l’a  gardee  tant  qu’il  en  a  tire  des  services,  et 
n’a  pas  hesite  a  la  supprimer  quand  sa  valeur  instrumentaire  lui  a 
paru  amoindrie  ou  quand  il  a  ete  frappe  dans  son  amour-propre 
de  possesseur.  Sa...,  en  effet,  examine  au  point  de  vue  mental,  nous 
a  fourni  de  son  crime  une  explication  differente  de  celle  qu’il  avait 
donnee  a  l’instruction. 

Alors  qu’il  cheminait  avec  sa  compagne,  nous  a-t-il  raconte,  un  autre 
indigene  l’aurait  detournee  et  emmenee  pour  .  la  posseder  a  quelque 
distance  dans  la  broulsse.  Sur  le  soir,  elle  serait  revenue  aupres  de  lui 
en  ricanant  et  se  moquant.  Comme  elle  avait  a  la  main  un  billet  de 
5  francs,  elle  lui  aurait  dit  d’un  air  narquois  :  «  Un  douro  vaut  mieux 
que  toi.  »  C’est  alors  que,  sous  le  coup  de  l’outrage,  il  l’aurait  etran¬ 
glee,  mais  non  sous  le  coup  de  la  passion  aveugle  ;  il  aurait,  au 
contraire,  attendu  le  moment  ou  elle  etait  penchee,  epluchant  des 
legumes,  pour  passer  derriere  elle  et  lui  serrer  autour  du  cou  le  fou¬ 
lard  fatal. 

III.  —  Les  elements  morbides 

Un  certain  nombre  de  crimes  sont  commis  sous  des  influences 
nettement  pathologiques  et  nous  retrouvons  ici  les  memes  cate¬ 
gories,  les  memes  facteurs  morbides  que  chez  l’Europeen,  mais 
empruntant  au  milieu,  aux  croyances,  aux  facteurs  sociaux  et  a 
la  constitution  propre  de  l’indigene  des  pretextes  et  une  physiono- 
mie  particulars. 

a)  Les  Intoxications.  —  L’Alcoolisme.  —  Les  sages  preceptes 
du  Coran  touchant  les  boissons  fermentees,  ne  sont  plus  guere 
respectes  que  dans  les  campagnes  ;  encore  est-il  que  sur  certains 
chantiers  agricoles,  les  soirs  de  paye,  il  y  a  de  regrettables  sce¬ 
nes  d’ivresse.  A  la  ville,  le  vin,  mais  surtout  l’anisette  —  ce  fleau 
algerien  —  font  des  ravages  de  plus  en  plus  effroyables.  Quand 
il  boit,  l’indigene  le  fait  avec  cette  immoderation  propre  aux  pri- 
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mitifs.  Quand  on  ouvre  les  jdurnaux  locaux  des  grandes  villes 
d’Algerie,  la  rubrique  des  rixes  et  des  meurtres  est  souvent  tres 
achalandee  et  nous  n’hesitons  pas  a  declarer  ici  qu’a  population 
egale,  les  faits  d’ivresse  tragiques  sont  beaucoup  plus  frequents 
dans  les  villes  nord-africaines  que  dans  celles  de  France.  Du  reste, 
comme  nous  le  disions  au  debut  de  cet  article,  quand  on  etudie 
les  faits  de  criminalite  releves,  presque  journellement  dans  les 
centres  industriels  de  la  Metropole,  on  voit  qu’ils  sont  a  l’actif  de 
ceux  que  le  langage  populaire  appelle  les  «  sidis  »  dans  une 
proportion  nettement  superieure  a  leur  importance  numerique 
vis-a-vis  des  autres  ouvriers  et  que,  de  plus,  neuf  fois  sur  dix,  ils 
se  deroulent  au  cabaret  ou  a  la  sortie  des  cabarets. 

L’indigene  est  hypersensible  a  l’alcool  en  raison  de  sa  non 
accoutumance  individuelle  ou  ancestrale  —  en  raison  aussi  de  son 
temperament  special  etudie  plus  haut  :  debilite  frequente,  amo- 
ralite  et  impulsivite  natives. 

La  reaction  tragique  peut  done  se  produire  a  l’occasion  d’une- 
dose  relativement  minime  d’alcool.  Parfois,  elle  n’arrive  qu’au 
stade  de  l’ivresse  complete. 

Plus  rares  sont  les  faits  de  delires  alcooliques  subaigus  ou  chro- 
niques.  Ils  etaient  exceptionnels  autrefois.  L’un  de  nous  a  pu  sou- 
ligner,  pendant  la  guerre,  l’apparition  de  formes  mentales  nou- 
velles  presque  inconnues  jusqu’alors  :  des  delires  chroniques  a 
poussees  paroxystiques,  a  theme  de  persecution  et  a  base  hallu- 
cinatoire  manifeste.  Chez  tous  les  indigenes  examines  apres  leur 
evacuation  de  France  et  qui  presentaient  des  psychoses  halluci- 
natoires,  nous  avons  presque  tou jours  releve  l’intoxication  alcooli- 
que  au  front. 

Voici  une  affaire  d’expertise  criminelle  qui  montre  combien  le 
delire  alcoolique  de  l’indigene  se  superpose  a  celui  de  l’Europeen  : 

Le  26  juin  1925,  dans  l’apres-midi,  sur  la  terrasse  d’une  maison 
mauresque  d’ Alger,  le  nomine  Bourd...  Moh...  tirait,  sans  provocation, 
des  coups  de  revolver  sur  une  femme  indigene  de  45  ans,  qui  suc- 
combait,  trois  semaines  apres,  a  ses  blessures.  Redescendant,  il  blessait 
la  fille  de  sa  victime,  qui  accourait  dans  l’escalier  au  bruit  des  deto¬ 
nations,  puis  apres  avoir  recharge  son  arme,  sortant  dans  la  rue,  bles¬ 
sait  une  troisieme  mauresque  qui  se  trouvait  sur  le  pas  de  la  porte. 

Les  premiers  mois  de  son  sejour  a  la  prison  ont  ete  marques  par 
des  troubles  mentaux  manifestes.  II  etait  agite  toutes  les  nuits,  en  proie 
a  ^es  hallucinations  ;  il  voyait  des  fantomes,  repondait  a  des  voix. 
.  semblant  repousser  du  geste  des  interlocuteurs  imaginaires. 

tin  jour,  il  s’est  precipite  dans  le  vide  du  rond-point  de  la  prison, 
faisant  ainsi  un  saut  de  4  a  5  metres  sans  se  faire  grand  mal. 
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L’explication  qu’il  a  donnee  des  coups  de  revolver  tires  par  lui 
parait  etre  celle  d’un  persecute  ;  il  s’etait  mis  en  tete  que  ces  femmes 
«  faisaient  des  sortileges  et  des  malefices  contre  lui  pour  le  faire 
divorcer  et  epouser  la  fille  de  l’une  d’elles  ;  il  avait  vu  un  geste  de 
sa  premiere  victime  faisant  tomber  quelque  chose  dans  son  cafe  ; 
quelques  instants  plus  tard,  il  les  a  vues  jeter  des  poudres  dans  un 
brasero  ;  une  grosse  fumee  s’est  degagee  ;  c’est  alors  qu’il  a  tire  ». 

Enfin,  chez  un  jeune  homme,  de  notable  famille  indigene,  nous 
avons  vu  un  alcoolisme  intensif  favorise  par  une  tendance  dipso- 
maniaque  non  douteuse,  aboutir  a  des  crises  epileptiques  et  pro- 
voquer,  au  cours  d’un  raptus  anxieux  du  a  la  jalousie,  le  meur- 
tre  d’une  danseuse  (affaire  Mah...). 

L’ intoxication  par  le  Kif  (chanvre  indien)  prepare  aussi  aux 
reactions  delirantes  hallucinatoires  et  parfois  meurtrieres  ;  elle 
est  au  regard  de  l’alcoolisme,  d’une  bien  moins  grande  frequence, 
mais  nous  a  neanmoins  fourni  matiere,  dans  un  cas,  a  une 
expertise  criminelle. 

b )  Les  delires  infectieux.  —  Toutes  les  reactions  de  l’onirisme 
confusionnel  infectieux  peuvent  etre  relevees  chez  l’indigene.  — 
Nous  n’avons  pas  eu  a  connaitre  dans  notre  pratique  judiciaire  de 
fait  de  meurtre  sous  cette  influence  ;  mais  les  fugues,  l’automa- 
tisme  ambulatoire  ne  sont  pas  rares  a  1’ occasion  de  certaines 
pyrexies  propres  au  pays,  paludisme,  typhus,  fievre  recurrente  ; 
elles  determinent  des  raptus  au  cours  desquels  un  accident 
meurtrier  peut  se  produire  (1). 

c )  Les  etats  dementiels.  — Dans  4  de  nos  40  expertises,  il  s’agis- 
sait  de  sujets  en  pleine  evolution  dementielle  :  — demence  epilep- 
tique  dans  un  cas  (obs.  2  de  la  th.  d’Arrii),  —  affaiblissement  intel- 
lectuel  progressif  avec  episodes  agites,  chez  le  second  sujet,  que 
sa  famille  du  reste  «  entravait  »  au  cours  de  ses  crises  d’excita- 
tion  (obs.  18  de  la  th.  d’Arrii),  —  dans  un  troisieme  cas,  demence 
parano'ide  tqpique;  Dans  le  quatrieme  cas,  le  meurtre  avait  ete 
commis  par  un  vieux  kabyle,  au  cours  d’un  delire  manifeste  de 
prejudice  senile. 

En  plein  jour,  le  9  octobre  1929,  un  vieux  Kabyle,  le  nomme 
Bara  H...,  tuait  froidement  a  coups  de  revolver,  par  derriere  et  sans 
provocation,  le  nomme  M...  Ah...,  puis  se  constituait  prisonnier.- 
Il  declara  que  la  victime  avait  l’intention  de  le  depouiller. 

Bara  H...,  en  effet,  qui  a  gagne  de  l’argent  dans  un  commerce  d’huile, 

(1)  Nous  etudions  en  ce  moment  le  cas  d’un  indigene  qui  tua,  la  nuit,  une 
parente,  au  cours  d’un  acces  tres  caracterise  de  paludisme. 
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gerait  sa  petite  fortune  et  la  placait  a  interets  dans  le  pays  ;  il  sur- 
veillait  ses  placements  et  depuis  quelque  temps  manifestait  une  cer- 
taine  inquietude  ;  il  localisait  ses  craintes  surtout  sur  le  nomine 
M...  Ah...,  qui  avait  mauvaise  reputation  au  village,  et  il  pretend  que 
celui-ci  aurait  voulu  plusieurs  fois  l’assaillir,  bien  qu’il  ne  portat  pas 
son  argent  sur  lui.  Tout  cela  est  controuve  par  Pinstruction. 

La  verite  est  que  Bara  H...  est  un  avare,  inquiet,  que  dans  la  Prison 
il  s’est  revele  un  anxieux  permanent,  avec  erethisme  circulatoire 
constant. 

C’est,  au  surplus,  un  homme  qui,  bien  qu’age  de  65  ans  seulement, 
parait  beaucoup  plus  vieux  que  son  age  :  tres  amaigri,  cachectique, 
le  dos  voute,  s’appuyant  sur  un  baton,  une  longue  barbe  blanche 
d’ou  s’echappent  une  voie  cassee  et  des  soupirs,  bref  un  aspect  de 
senile  gemisseur. 

Nous  ne  retenons  ici  que  les  faits  de  demence  acquise  evolu¬ 
tive,  n’y  faisant  pas  rentrer  des  faits  de  decheance  profonde,  mais 
constitutionnelle. 

d)  Les  etats  delirants  chroniques.  —  On  peut  observer,  chez 
l’indigene  d’age  moyen,  des  etats  interpretatifs  et  delirants  chro¬ 
niques.  Le  fondement  en  est  souvent  dans  des  preoccupations 
hypocondriaques  ou  des  obsessions  genitales. 

La  cenesthesie  est  souvent  troublee.  Dans  une  formule  simple, 
grossiere  meme,  adaptee  au  psychisme  du  sujet,  on  peut  voir  de 
veritables  syndromes  d’automatisme  mental,  voire  des  delires 
d’influence  que  le  sujet,  du  fait  de  sa  credulite,  comme  nous 
l’avons  expose  plus  haut,  rapporte  a  des  sortileges  ou  aux  «  dje- 
nouns  ». 

Et  l’on  peut  assister  alors  a  l’elaboration  du  processus  reaction- 
nel  classique  du  persecute  persecuteur  meurtrier. 

Le  28  juillet  1928,  le  nomme  Barr...  Ahmed,  boutiquier,  etait  assis 
devant  la  porte  de  son  magasin  quand  vint  a  passer  le  nomme  Benn... 
Moh...  accompagne  d’un  autre  indigene  ;  a  peine  avaient-ils  depasse 
l’inculpe  que  ce  dernier  se  levait  precipitamment,  se  jetait  sur  Benn..., 
le  renversait  et  Ie  frappait  de  plusieurs  coups  de  couteau  mortels. 

Pour  toute  explication,  Barr...  racontait  qu’il  etait  persecute  par  sa 
victime,  ainsi  que  par  un  nomme  Bouss...  depuis  plusieurs  annees 
ils  avaient  mine,  sa  sante,  agissaient  sur  ses  femmes  pour  qu’elles 
l’empoisonnent,  faisaient  pericliter  ses  affaires,  etc. 

«  Cet  homme,  disait-il  en  parlant  de  sa  victime,  lui  avait  fait  plus 
de  mal  que  le  diable  en  personne  ».  L’instruction  etablit  qu’il  n’en 
•etait  rien  de  ses  accusations  et  que  la  victime,  au  contraire,  jouissait 
de  l’estime  generale  et  d’un  grand  prestige  religieux. 

L’examen  medical  confirmait  qu’il  s’agissait  d’un  hypocondriaque 
dont  les  troubles  cenesthesiques  avaient  servi  depuis  plusieurs 
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annees  de  theme  a  une  interpretation  delirante  enrichie  de  themes  de 
persecution. 

Les  affaires  qu’il  croyait  periclitees,  du  fait  de  ses  ennemis,  n’etaient 
pas  si  mauvaises,  puisqu’on  trouva  chez  lui  plusieurs  milliers  de  francs 
d’economies. 

II  avait  repudie  successivement  3  femmes,  chacune  d’elles  s’achar- 
nant,  pretend-t-il,  a  lui  faire  prendre  des  ingredients  destines  a  ruiner 
sa  sante  ;  l’une  d’elles  meme,  ajoute-t-il,  aurait  pousse  la  malveillance 
jusqu’a  taillader  les  vetements  qu’il  confectionnait  (il  est  marchand- 
tailleur). 

«  Un  jour,  raconte-t-il,  le  ca'id,  qui,  lui  aussi,  m’en  voulait,  avait 
mis  devant  ma  porte  une  vieille  femme  qui  demandait  l’aumone 
quand  je  sortais,  et  cela  dans  le  but  de  me  nuire,  car  si  j’avais  parle  a 
cette  femme,  mes  dents  seraient  tombees  »,  et  nombre  d’autres  allu¬ 
sions  semblables,  car  son  interpretation  delirante  etait  des  plus  riches. 

e)  Les  crises  excito-motrices.  — -  On  observe  frequemment  chez 
1’indigene  des  phenomenes  d’ auto-excitation,  des  crises  excito- 
motrices  sous  toutes  leurs  formes. 

Elies  sont  de  significations  diverses  et  parfois  difficiles  a  inter¬ 
preter.  — -  II  y  a  des  faits  de  manie  aigue  non  douteux  ;  ainsi  que 
nous  avons  eu  l’occasion  de  le  faire  deja  remarquer,  la  manie 
aigue  la  plus  franche  revet  tres  souvent,  chez  l’indigene,  la  forme 
colereuse,  beaucoup  plus  souvent  que  la  forme  expansive,  eupho- 
rique  et  joviale,  rencontree  sous  notre  latitude. 

Trois  de  nos  criminels  examines  avaient  accompli  leur  acte 
au  cours  d’acces  de  manie  evidents  qui  entrainaient  l’irresponsa- 
bilite.  L’etat  maniaco-depressif  etait  net  chez  le  spahi  qui,  en 
Rhenanie,  avait  essaye  de  violenter  une  femme  allemande,  en 
plein  jour,  sur  la  place  publique  (obs.  17  de  la  Th.  d’Arrii). 

Dans  l’histoire  d’infanticide  qui  fait  l’objet  de  l’obs.  12  de  la 
Th.  d’Arrii,  l’acces  maniaque  n’est  pas  moins  caracterise,  avec  sa 
forme  hysterique. 

Le  15  janvier  1925,  on  decouvrait  a  Tix...,  commune  de  Bir...,  dans 
un  champ  d’orge,  le  cadavre  d’un  enfant  a  terme,  ayant  respire  et 
portant  des  signes  nets  de  strangulation.  L’enquete  permit  d’etablir 
qu’une  fille  d’une  yingtaine  d’annees,  Ker...  Fath...,  demeurant  a 
200  metres,  en  etait  accouchee  depuis  2  ou  3  jours.  Elle  fit  des  aveux, 
pretendit  avoir  ete  violee  par  un  voisin,  homme  age,  dont  la  femme 
serait  venue  l’assister  au  moment  de  1’accouchement  et  aurait  emmene 
l’enfant. 

Ker...  Fath...  a  presente,,  des  son  arrivee  a  la  prison,  de  grands 
desordres  nerveux.  Ces  desordres  correspondent  a  une  crise  d’exci- 
tation  maniaque  avec  manifestations  pithiatiques.  Tres  agitee,  elle 
frappait  tout  le  monde,  mordait  meme  les  autres  detenues  ;  elle  criait, 
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chantait,  appelant  «  Bouguerra  »  ;  elle  reclamait  qu’on  lui  amenat 
des  hommes,  se  deshabillait,  s.e  jetait  a  terre,  se  contorsionnait,  les 
yeux  hagards,  ou  bien  se  livrait  a  des  gestes  obscenes,  accumulant  entre 
ses  jambes  des  morceaux  d’aliments  qu’on  retirait  presque  ponrris. 

A  d’autres  moments,  elle  tombait  en  attaque  lethargique,  simulait 
d’etre  morte,  pour  affoler  son  entourage,  et,  au  moment  ou  on  s’appro- 
chait  d’elle,  sautait  a  la  gorge  de  ses  voisines. 

Le  plus  souvent,  il  s’agit  de  bouffees  d’excitation  durant  de 
quelques  heures  a  quelques  jours,  survenant  chez  de  gros  debiles 
desequilifcres  de  l’humeur,  qu’on  pourrait  peut-etre,  en  forcant 
les  cadres,  faire  rentrer  dans  une  disposition  cyclothymique. 

Mais  toutes  ces  crises  d’excitation  ne  sont  pas  justiciables  de 
cette  categorisation  ;  un  certain  nombre,  nettement  accompagnees 
de  troubles  delirants,  rentreraient  plutot  dans  le  cadre  des  «  bouf¬ 
fees  delirantes  »  des  degeneres.  —  Peut-etre  meme  y  a-t-il,  dans 
ces  manifestations,  des  episodes  evolutifs  d’une  schizophrenic, 
d’une  demence  precoce  ;  mais  comment  parler  d’affaiblissement 
dementiel,  comment  surtout  le  mesurer,  chez  des  sujets  dont  le 
fonds  mental  est  deja  si  bas  dans  l’echelle  de  la  debilite  ! 

Ce  lot  de  sujets  presente  des  faits  d’impulsivite  morbide  vrai- 
ment  tres  frequents.  Nous  n’en  comptons  pas  moins  de  huit  cas 
sur  nos  40  observations.  On  en  lira  des  histoires  detaillees  dans 
les  observations  7,  8,  11,  16,  de  la  these  d’Arrii. 

La  crise  d’auto-excitation  colereuse  peut  surgir  sur  un  terrain 
paranoiaque.  On  en  trouvera  un  bel  exemple  dans  l’observation  14 
de  la  these  d’Arrii  :  la  crise  durait  depuis  3  jours  quand  se  pro- 
duisit  le  geste  meurtrier  ;  le  calme  revint  de  suite,  mais  decou- 
vrant  un  beau  caractere  de  paranoiaque  ombrageux,  orgueilleux 
et  irritable. 

Enfin,  certaines  crises  d’auto-excitation  relevent  manifeste- 
ment  de  Vepilepsie  mentale. 

f)  Les  etats  seconds  et  Vepilepsie.  — -  Nous  avons  ete  frappes 
de  la  frequence  des  etats  seconds  chez  l’indigene,  etats  seconds 
suivis  d’une  amnesie  complete,  meme  pour  des  troubles  ayant 
dure  plusieurs  jours. 

A  l’occasion  de  la  guerre,  l’un  de  nous  avait  deja  rapporte  des 
faits  curieux  de  fugue  et  d’automatisme  moteurs  etendus  sur  de 
longues  periodes  dans  le  temps  et  sur  de  longs  trajets,  parfaite- 
ment  amnesiques.  Nous  possedons  aussi,  dans  l’ordre  criminel, 
trois  faits  d’epilepsie  mentale  des  plus  manifestes. 

Plusieurs  des  sujets  dont  on  trouvera  l’histoire  dans  la  these 
d’Arrii  (obs.  2  et  3),  etaient  des  criseurs  averes,  chez  lesquels 
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l’episode  mental  trouble  et  amnesique  n’avait  pas  besoin  d’au- 
tres  preuves  de  sa  nature  comitiale  ;  mais,  chez  d’autres,  il  semble 
que  l’on  se  soit  trouve  en  face  d’individus  ne  presentant  que  des 
accidents  mentaux  periodiques  sans  manifestations  convulsives  ; 
mais  ces  accidents  mentaux  avec  leurs  limites  tranchees  dans  le 
temps,  leur  debut  brusque,  leur  reveil  soudain  suivi  d’amnesie 
totale,  ressemblaient  tout  a  fait  a  l’epilepsie  mentale  pure.  Tel  le 
cas  du  sujet  de  Fobs.  1  de  la  these  d’Arrii,  qui  tua  sa  femme  au 
cours  d’un  de  ses  acces,  fit  ensuite  une  fugue  impulsive  de  plu- 
sieurs  kilometres.  Sa  famille,  tres  au  courant  de  ses  crises  perio¬ 
diques,  le  faisait  regulierement  exorciser  par  un  marabout. 

Et  comme  il  est  bien  dans  la  note  du  meurtre  epileptique  le 
drame  suivant  : 

Ould...  Moh...,  du  Cercle  de  Colomb-Bechar,  est  un  grand  jeune 
homme  de  24  ans,  qui,  le  soir  meme  de  son  mariage,  (16  juillet  1924), 
tuait  sa  femme  a  coups  de  couteau.  Du  rapport  du  medecin  expert,  il 
resulte  qu’il  y  aurait  eu,  de  sa  part,  un  acharnement  extreme,  ainsi 
qu’en  temoigne  la  multiplicity  des  plaies. 

Mais,  ce  qui  rend  plus  singulier  ce  meurtre,  c’est  que  rien  ne  le  fai¬ 
sait  prevoir,  et  que  precisement,  la  victime  venait  d’etre  epousee  le 
soir  meme  par  le  meurtrier.  D’apres  les  depositions  des  temoins  qui 
avaient  assiste  a  la  ceremonie  du  mariage,  rien  ne  pouvait  faire  pres- 
sentir  un  pareil  drame,  quand  les  deux  epoux  se  retirerent  sous  leur 
tente. 

L’officier  de  police  judiciaire,  qui  fit  les  premieres  constatations, 
trouva  Ould...  Moh...  dans  un  etat  complet  d’abattement,  qui  persista 
toute  la  journee  et  ne  permit  l’interrogatoire  que  le  lendemain. 

L’inculpe  n’avait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’etait  passe  et  l’enquete 
permit  d’etablir  qu’il  etait  sujet  a  des  crises  convulsives  periodiques. 

Il  y  a,  evidemment,  dans  cette  frequence  des  etats  seconds  et 
de  l’epilepsie  mentale,  un  trait  particulier  de  la  pathologie  mentale 
indigene  que  la  pratique  medico-legale  permet  de  mettre  en  relief. 


On  trouvera  resumes,  dans  un  tableau  ci- joint,  les  40  cas 
medico-legaux  qui  ont  inspire  cette  etude. 

Deux  groupes,  d’importance  du  reste  sensiblement  egale,  se 
partagent  les  faits  : 

1)  Dans  le  premier  se  trouvent  reunis  tous  les  cas  dans  les- 
quels  Vimpulsivite  morbide  a  ete  un  accident  manifestement 
pathologique,  au  cours  d’ etats  morbides  bien  cdracterises  (21  cas). 


Tableau  r6sumant  40  affaires  m6dico-16gales  d’impulsivite  criminelle  chez  l’indigene  alg6rien. 


pulsivitd  constitutionnelle  (en  dehors  d’etats  psychopathiques) 
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Ann.  med.-psych.,  14e  serie,  t.  II. 


Decembre  1932. 
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Nous  cotoyons  ici  la  pathologie  metropolitaine  et  ce  sont  les 
memes  etats  psychopathiques  qui  sont  en  cause  au  regard  de  la 
reaction  impulsive  :  intoxications,  etats  delirants  ou  dementiels. 
Toutefois,  on  doit  souligner  la  frequence  relativement  grande  des 
crises  excito-motrices  de  toute  nature  et  tou jours  a  forme  cole- 
reuse  et  impulsive  :  disposition  cyclothymique  periodique,  bouf- 
fees  delirantes  ou  paranoiaques  ;  si  l’on  y  joint  la  frequence  que 
nous  avons  signal ee  de  l’epilepsie  mentale,  on  a  deja  la  preuve, 
a  travers  la  pathologie,  qu’il  y  a,  dans  le  temperament  indigene, 
une  impulsivite  speciale,  une  facility  de  reflexes  colereux  et  tragi- 
ques  auxquelles  nos  populations  metropolitaines  ne  nous  habi- 
tuent  pas  au  meme  degre. 

Si  l’on  totalise  ces  crises  excito-motrices  et  les  cas  d’epilepsie, 
on  arrive  a  dix,  soit  la  moitie  des  faits  pathologiques  releves  par 
nous. 

On  pourra  discuter  sur  ce  groupe  des  crises  excito-motrices  au 
profit  d’autres  rubriques,  elles-memes  incertaines  et  contingen- 
tes  ;  il  n’«n  reste  pas  moins  qu’il  s’agit  de  faits  frequents  et  que,; 
chaque  fois  que  l’excitation  apparait  chez  l’indigene,  episodique- 
ment,  au  cours  d’un  etat  psychopathique,  elle  prend  une  forme 
violente  et  impulsive  qui  lui  est  propre. 

2)  Mais,  ou  le  temperament  vraiment  special  se  revele,  c’est  en 
dehors  des  faits  nettements  pathologiques. 

Notre  second  groupe  reunite  sous  le  titre  d’ impulsivite  constitu- 
tionnell'Z,  les  cas  oil,  quelque  etrange  qu’ait  pu  paraitre  le  crime 
par  la  futilite  des  mobiles,  le  caractere  de  sauvagerie  de  l’acte, 
l’amoralite  fonciere,  l’absence  de  remords  et  le  fatalisme  cynique 
du  meurtrier,  il  ne  saurait  etre  consider e  cependant  comme  un 
accident  pathologique  ;  il  tire  son  enormite  des  elements  meme 
de  la  personnalite,  tenant  a  la  race,  aux  moeurs,  aux  croyances^ 
au  jeu  des  instincts. 

Nous  avons  vu  que  les  principaux  facteurs  en  etaient  : 

a)  dans  Vordre  psychologique,  la  debilite  mentale  fonciere, 
doublee  de  credulite  et  de  suggestibility,  les  tendances  a  l’entete- 
ment  et  a  la  perseveration  mentale  qui  rendent  difficiles  les  recti¬ 
fications  du  jugement  ou  de  la  logique  exterieure,  les  preoccupa¬ 
tions  d’ordre  vegetatif  et  instinctif  qui  l’emportent  sur  celles 
d’ordre  affectif  et  intellectuel  ; 

b )  dans  Vordre  moral  et  social,  la  faiblesse  du  sentiment  social 
dans  ses  formes  altruistes,  le  mepris  de  la  vie  humaine,  la  fragi¬ 
lity  du  sentiment  familial  —  tout  cela  surtout  au  regard  de  l’ins- 
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tinct  farouche  de  possession  sous  l’une  de  ses  deux  formes  habi- 
tuelles  :  l’interet  pecuniaire  et  la  jalousie. 

Or,  ce  second  groupe  reunit  la  moitie  de  nos  expertises  (19  sur 
40). 

C’est  assez  dire  l’importance  enorme  des  facteurs  constitu¬ 
tionals. 


N’ayant  eu  en  vue,  dans  ce  travail,  qu’une  etude  en  quelque 
sorte  «  psycho-dynamique  »  de  l’impulsivite  criminelle  chez  l’in- 
digene  algerien,  nous  nous  abstiendrons  de  trop  longues  conside¬ 
rations  medico-legales. 

II  suffira  de  se  reporter  au  tableau  ci- joint  pour  voir  que  tous 
nos  cas  pathologiques  —  a  l’exception  de  deux  cas  d’intoxication 
sans  delire  —  ont  abouti  a  une  conclusion  d’irresponsabilite  et  a 
une  demande  d’internement. 

Par  contre,  dans  les  faits  d’impulsivite  constitutionnelle,  le 
principe  de  la  responsabilite  a  ete  maintenu  pour  la  plupart  ; 
dans  les  cas  ou  le  substratum  psycho-organique  etait  manifeste- 
ment  trop  au-dessous  de  la  moyenne  indigene,  nous  n’avons  pas 
hesite  a  apporter  toutes  les  attenuations  necessaires. 

De  quelque  idee  directrice  que  l’on  s’inspire  :  protection  sociale, 
valeur  educative  de  la  peine,  la  justice  en  pareil  cas  doit  suivre 
son  cours.  Ajouterons-nous  que  notre  role  de  nation  civilisatrice 
donne  en  ce  pays  a  la  Justice  une  portee  peut-etre  plus  grande 
que  dans  la  Metropole. 

Ne  perdons  pas  de  vue  que  c’est  surtout  par  des  exemples  et  des 
sanctions  qu’on  apprendra  a  ces  etres  frustes  et  trop  instinctifs 
que  la  vie  humaine  doit  etre  respectee,  que  Pinteret  individuel  a 
ses  limites  dans  l’interet  collectif  ;  besogne  ingrate,  mais  neces- 
saire,  dans  l’oeuvre  generale  de  civilisation  a  laquelle  nous  som- 
mes  tous  appeles  a  collaborer. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  da  Jeudi  8  Decembre  1932 


Presidence  :  M.  L.  MARCH  AND,  president 


PRESENTATIONS 

Hypomanie  delirante,  par  MM.  Levy-Valensi,  Masquin, 
et  Mareschal  (Presentation  de  malade ). 

Les  2  malades  que  nous  presentons  aujourd’hui  a  la  Societe 
nous  ont  paru  interessants  a  un  double  point  de  vue.  Ils  ont  donne 
lieu  a  des  reactions  medico-legales  tres  comparables,  ils  present- 
tent  tous  deux  un  etat  hypomaniaque,  que  des  acces  melancoli- 
ques  anterieurs  permettent  de  rattacher  a  la  psychose  maniaque 
depressive. 

M.  C.,  age  de  41  ans,  employe  de  commerce,  est  arrete  le  17  novem- 
bre  1932  sur  requisition  d’un  huissier  du  Ministere  de  l’lnterieur 
parce  qu’il  avail  penetre  d’autorite  dans  le  bureau  du  Ministre. 
Conduit  a  l’lnfirmerie  speciale  il  est  dirige  vers.l’admission  de  Sainte- 
Anne,  puis  dans  le  service  du  Pr  Claude. 

A  Pexamen  il  se  montre  gai,  sthenique,  plein  d’entrain  et  de  bonne 
humeur  ;  il  parle  d’abondance  sur  un  ton  legerement  declamatoire 
et  tres  rapidement  Pexamen  tourne  a  la  conference  politique.  Inter- 
roge  sur  le  debut  de  ses  troubles  il  nous  donne  les  renseignements 
suivants  :  A  Page  de  19  ans  il  presenta  pour  la  premiere  fois  un  epi¬ 
sode  depressif  qui  dura  un  an.  «  J’etais  triste  sans  savoir  pourquoi  ; 
j’etais  fatigue  le  soir  et  bien  plus  encore  en  me  levant  ;  j’etais  acca- 
ble  de  tristesse,  une  de  ces  tristesse  qui  pourrait  vous  conduire  au 
suicide...  »  Apres  un  an  de  cet  etat  le  malade  brusquement  se  sent... 
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«  du  gout  a  la  vie,  du  gout  pour  la  poesie  et  le  theatre,  c’etait  tout 
le  contraire  de  ce  que  j’etais  avant  et  depuis,  jamais  je  ne  suis 
retombe  dans  la  depression,  meme.  au  sanatorium,  ou  j’ai  fait  5  sejours 
pour  tuberculose,  je  jouais  dans  toutes  les  pieces,  je  composais  des 
chansons,  des  revues,  j’ai  fait  partie  de  toutes  sortes  de  Societes 
d’amateurs,  je  suis  un  petit  Moliere,  auteur,  actemy  organisateur...  » 
Cependant  cette  activite  litteraire  ne  semble  pas  deborder  par  trop 
sur  ses  occupations  prof essionnelles.  Des  avant  la  guerre  il  occupe 
en  Lorraine  annexee  un  poste  de  magasinier  dans  un  entrepot  de 
produits  chimiques  et  il  a  sous  ses  ordres  une  quinzaine  d’employes  ; 
pendant  la  guerre  il  n’est  pas  mobilise  mais  remplit  les  fonctions 
d’infirmier  dans  les  hopitaux  allemands. 

Il  semble  que  ce  soit  apres  la  guerre  que  l’activite  politique  vienne 
doubler  chez  lui  l’activite  litteraire.  Il  est  seduit  par  la  politique  de 
Clemenceau  ;  de  democrate  qu’il  etait  (par  hoistilite  contre  l’Allema- 
gne)  il  devient  «  un  monarchiste  absolu  »,  il  s’affilie  a  «  1’ Action 
Francaise  »  dont  il  est  bientot  exclu  «  pour  indiscipline  »,  dit-il  ; 
il  polemique  dans  de  petits  journaux  locaux,  fait  des  conferences, 
s’agite  et  se  rend  tellement  insupportable  que  la  police  le  traque  per- 
petuellement  et  que  ses  patrons  sont  obliges  de  le  remercier.  Apres 
avoir  prodigue  aux  journaux  de  Paris  des  lettres  ou  il  fletrit  la  poli¬ 
tique  de  Briand  qu’il  considere  comme  nefaste  a  la  France,  il  envoie 
en  novembre  1930  a  M.  Briand  alors  Ministre  des  Affaires  etrangeres 
une  lettre  recommandee  dans  un  style  ou  l’argot  et  les  neologismes 
rappellent  certains  articles  d’un  polemiste  d’extreme-droite  et  il  ter- 
mine  sur  ces  menaces  :  «  Je  t’avertis  solennellement  de  faire  attention 
a  ta  peau,  pantin  ou  gredin,  je  t’assure  de  mon  plus  profond  mepris.  » 

Une  copie  de  cette  lettre  est  envoyee  a  la  Chambre  des  Deputes  et 
a  plusieurs  ministeres. 

En  decembre  1930  c’est  a  M.  Doumergue,  alors  president  de  la 
Republique  que  s’adresse  notre  malade  pour  le  prier  tres  respectueu- 
sement,  d’ailleurs,  de  ne  pas  confler  la  formation  du  ministere  a 
M.  Bria*nd  «  que  j’ai  qualifie  de  gredin  ou  de  pantin  dans  une  lettre 
dont  vous  avez  eu  certaineihent  connaissance  »,  ajoute  notre  malade. 

Puis  c’est  une  seconde  lettre  a  M.  Briand  pleine  de  declamations, 
antidemocratiques  et  de  critiques  de  la  politique  pacifiste  du  presi¬ 
dent  du  Conseil.  Aucune  menace  nette,  cette  fois  ;  la  lettre  se  termine 
par  ces  mots  :  «  pour  l’instant  je  me  contente  de  t’observer,  et  voila 
tout,  triste  citoyen  ».  Copie  de  cette  lettre  est  communiquee  au  Senat, 
a  la  Chambre  et  a  plusieurs  journaux. 

C’est  alors  (janvier  1931)  que  se  place  la  3e  lettre  a  M.  Briand,  let¬ 
tre  qui  conduira  le  malade  en  prison  et  qui  contient  des  menaces 
de  mort...  «  Je  te  rencontre  aux  Folies  Bergeres  et  la  je  te  colle  une 
balle  dans  la  peau.  » 

Arrete  en  mars  1931  il  fait  8  jours  de  prison,  vraisemblablement 
a  titre  preventif,  puisqu’il  ne  fut  pas  juge.  Il  fut  examine  par  un  alie- 
niste,  le  Dr  Gerhardt  qui,  nous  dit  le  malade,  le  reconnut  pleinement 
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responsable.  (Dans  l’intervalle  il  ecrit  a  la  S.  D.  N.  et  a  la  Cliambre 
des  Deputes). 

C’est  alors  qu’il  etait  detenu  a  la  prison  de  Metz  que  se  produit  un 
phenomene  sur  lequel  le  malade,  pour  une  fois,  est  tres  reticent.  «  11 
s’est  senti  comme  souleve  de  terre  ».  «  Je  me  suis  dit  :  ce  sont  mes 
ennemis  politiques,  et  pourtant  je  ne  revais  pas,  je  dormais,  cepen- 
dant,  ca  ne  s’explique  pas,  c’est  comme  dans  un  reve...  »  En  meme 
temps  a  eu  une  vision...  «  une  revelation  par  les  yeux  de  la  pensee, 
semblable  a  quelque  chose  que  j’avais  deja  vu  une  une  premiere  fois 
par  les  yeux...  »  Ne  veut  point  preciser  parce  que  «  son  heure  n’est 
pas  venue  et  qu’il  faut  etre  prudent  ». 

Quoiqu’il  en  soit  le  ton  des  lettres  qu’il  ecrira  ulterieurement  va 
changer.  II  ne  donnera  plus  de  conseils,  divertissements,  mais  des 
ordres.  «  Je  vous  somme,  ecrit-il,  en  avril  1931  aux  deputes,  de  ren- 
verser  immediatement  le  ministere  Laval  et  je  vous  defends  d’elire 
M.  Briand,  president  de  la  Republique...  »  «  Le  sort  de  M.  Briand  est 
definitivement  entre  mes  mains  et  j’assure  qu’il  ne  sera  jamais  pre¬ 
sident  de  la  Republique...  »  et  en  exergue  il  ecrit  :  «  L’Etat  c’est 
moi.  » 

Enfin  par  une  derniere  lettre  datee  du  ler  mai  1931  et  debutant 
toujours  par  cette  here  devise  :  «  l’Etat  c’est  moi  »,  il  envoie  un 
«  Ultimatum  au  ministere  Laval  »  et  ordonne  d’arreter  M.  Briand. 
«  Je  prends,  dit-il,  devant  Dieu,  devant  l’Humanite  et  devant  l’His- 
toire  la  responsabilite  de  l’execution  de  cet  ordre.  » 

Sur  maintenant  de  sa  mission  il  fait  un  premier  voyage  a  Paris 
en  mai  1931  «  pour  faire  echouer  la  candidature  de  M.  Briand  a 

l’Elysee  ».  M.  Doumer  est  elu,  notre  malade  triomphe  et  sait  toute  la 
part  qui  lui  revient  dans  l’echec.  de  M.  Briand  ;  il  regagne  alors  Metz. 
Un  mois  apres  il  revient  a  Paris  et  se  presente  a  l’Etysee.  Recu  par 
un  secretaire,  nous  explique-t-il,  «  il  ne  peut  obtenir  le  concours 
financier  qu’il  attendait  du  ministere  de  l’lnterieur  »,  et  il  est  recon¬ 
duit  a  Metz  par  les  soins  et  aux  frais  de  la  Surete  generale. 

Il  n’en  prodigue  pas  moins  aux  dirigeants  ses  directives  par  des 
lettres  frequentes,  puis  vers  la  mi-novembre  il  part  pour  Paris  n’osant 
confier  a  la  poste  d’importants  documents.  Il  va  au  Ministere  de 
l’lnterieur  muni  de  ces  precieux  papiers  et  sollicite  sa  nomination  au 
titre  de  conseiller  secret  du  Gouvernement  aux  appointements  de 
24.000  francs  par  an.  L’huissier  cherche  a  l’econduire,  mais  le  malade 
penetre  d’autorite  dans  le  bureau  du  Ministre  et  est  arrete. 

Interroge  sur  les  services  qu’il  pouvait  rendre  au  Gouvernement  il 
repond  par  les  declarations  suivantes  : 

«  J’ai  le  don  de  connaitre,  je  suis  force  de  parler  et  d’ecrire  tout, 
«  de  meme  qu’un  poete  a  l’ inspiration...  Oui,  j’ai  une  mission  divine, 
«  je  prevois  tout  et  chaque  fois  je  mets  dans  le  mille...  J’ai  etabli 
«  une  metaphysique,  en  quelque  sorte  je  detruis  un  monde  pour  en 
«  creer  un  autre,  c’est  formidable  !... 
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«  Dans  une  telle  mission,  j’eprouve  toutes  les  satisfactions  de 
«  l’esprit...  Je  suis  un  homme  heureux  !...  » 

«  J’ai  vu  quelque  chose  que  je  ne  vous  dirai  pas...  vu  par  les  yeux  ! 

«  et  par  les  yeux  de  l’esprit  !... 

«  La  Muse  qui  a  inspire  Jeanne  d’Arc,  Napoleon  et  Clemeuceau, 

«  c’est  elle  qui  m’inspire  !  J’ai  le  secret  !  et  les  savants  le  trouveront 
«  dans  mon  testament.  » 

Chez  un  tel  malade,  le  sentiment  d’exaltation  affective,  d’ins- 
piration  perpetuelle  donne  une  physionomie  particuliere  a  son 
delire.  G’est  un  veritable  delire  de  puissance,  un  delire  de  favo- 
rise  qui  s’oppose  aux  delires  des  persecutes  grandes  victimes  ! 
Cette  absence  de  reaction  paranoiaque  dans  les  delires  lies  a  la 
psychose  maniaque  depressive  merite  d’etre  signal ee.  Une  autre 
particularite  de  ce  malade,  c’est  qu’une  tuberculose  apicale  a 
determine  des  troubles  pupillaires  qui,  joints  au  delire  megalo- 
maniaque,  pourrait  faire  penser.a  la  phase  de  «  dynamie  fonc- 
tionnelle  »  de  la  paralysie  generate  au  debut.  L’examen  du  sang 
et  du  liquide  cephalo-rachidien  a  ete  pratique,  les  reactions  ont 
ete  negatives. 

Ajoutons  qu’un  frere  du  malade  est  mort  dans  un  asile  d’alie- 

nes,  a  l’age  de  28  ans. 

L’autre  malade  que  nous  voulons  presenter  a  la  Societe  :  M.  J,,  est 
age  de  55  ans  ;  apres  avoir  tenu  un  petit  commerce  de  vins,  il  fut 
cultivateur  en  J^orraine.  II  a  suivi  le  meme  trajet  que  le  precedent 
malade  et  est  venu  lui  aussi  de  la  Lorraine  jusqu’au  Palais  de  l’Elysee. 
II  est  venu  avec  une  camionnette  chargee  de  son  mobilier  pour 
emmenager.  a  la  place  de  M.  Lebrun.  Questionne  a  la  porte  de  l’Ely- 
see,  il  declara  etre  nomme  roi  de  France  par  l’Assemblee  de  Ver¬ 
sailles.  II  fut  dirige  sur  l’Inflrmerie  Speciale,  puis  sur  l’Admission  de 
Ste-Anne  et  enfin  dans  le  service  du  Professeur  Claude. 

Sa  presentation  est  affable  et  souriante,  son  ton  monotone. 

Le  debut  des  troubles  remonte  a  janvier  1930.  A  ce  moment,  le 
malade  s<e  sentit  triste  et  deprime.  «  Je  ne  pouvais  plus  dire  un 

mot.  »  Fatigue  de  la  culture,  il  deci<Ja  de  vendre  sa  ferme  pour  le 
prix  de  30.000  fr.,  mais  il  lui  sembla  a  ce  moment  qu’un  complot 
etait  ourdi  contre  lui  pour  l’empecher  de  trouver  des  acquereurs  et 
faire  tomber  les  prix.  Il  dormait  mal,  se  plaignait  d’une  grande  lassi¬ 
tude  au  reveil  et  n’avait  plus  d’appetit  (pendant  4  mois  d’ailleurs  il 
cessa  toute  alimentation  carnee).  Il  eut  tres  peur  a  ce  moment  d’etre 
accuse  de  l’ecroulement  d’une  route  que  les  pluies  avaient  detreittpee. 

Il  lui  semblait  que  les  offres  de  12.000  fr.  qui  lui  avaient  ete  faites 
pour  sa  maison  etaient  une  derision,  et  si  on  montait  jusqu’a  28.500 
au  lieu  de  30.000  qu’iLdemandait,  c’etait  encore  pour  se  moquer  de 
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hii.  La  famille  de  sa  femme  devait  surement  lui  en  vouloir  et  en  par- 
ticulier  son  beau-frere,  parce  qu’il  ne  pouvait  plus  travailler.  Sa 
femme  fait  alors  une  congestion  cerebrate,  tout  l’accable.  Sa  sante,  a 
lui,  est  chancelante,  il  a  souvent  de  petits  acces  febriles,  et  comme  il 
a  une  vieille  cardiopathie  qui  remonte  a  l’enfance  il  a  des  «  palpita¬ 
tions  ».  Vers  la  fin  de  mars  1930,  alors  qu’il  se  promenait  seub 
comme  a  son  habitude,  dans  les  bois,  son  coeur  se  mit  a  battre  plus^ 
fort  et  il  lui  sembla  qu’une  voix  dans  son  coeur  lui  parlait  pour  le 
consoler  et  lui  reveler  le  complot  ourdi  contre  lui.  En  janvier  1931,, 
une  nuit,  il  reve  qu’il  est  decore  de  la  Legion  d’honneur  et  du  Merite 
agricole,  cela  le  console  un  peu.  C’est  en  octobre  1931  que  «  la  voix 
du  coeur  lui  annonce  qu’il  va  etre  nomme  President  de  la  Republique 
par  la  Societe  des  Nations  ». 

-  En  fevrier  1932,  sa  femme  meurt.  Le  malade  reste  seul  et  fait  alors 
un  acces  melancolique  net.  Il  pleurait  jour  et  nuit,  lisait  sans  arret 
son  livre  de  messe,  ne  parlait  a  personne,  se  promenait  en  disant  son 
chapelet,  restait  quelquefois  plusieurs  jours  sans  manger  pour  sc 
sanctifier.  Il  distribue  son  argent,  100.000  fr.,  au  cure  de  l’endroit 
(actuellement  proces  en  cours  intente  par  la  fille  au  cure  qui  refuse 
de  rendre  l’argent),  fait  faire  un  tombeau  de  18.000  fr.  a  sa  femme, 
donne  150.000  fr.  a  sa  fille,  et  distribue  50.000  fr.  auX  gens  qui 
venaient  le  solliciter. 

En  avril  1932,  deux  jeunes  filles  en  costume  lorrain,  se  disant  de 
villages  voisins,  viennent  lui  demander  de  l’argent.  Notre  malade  n’en 
a  plus,  il  n’a  que  des  pots  de  confiture  qu’il  leur  donne,  mais  «  une 
voix  du  coeur  »  l’avertit  qu’il  a  devant  lui  la  fille  du  due  de  Rohan  et 
la  fille  du  roi  d’Angleterre  ;  il  le  leur  dit,  elles  se  sauvent.  Vers  ce 
meme  mois  d’avril,  les  voix  lui  parlent  de  nouveau  «  par  le  coeur  >>y 
elles  lui  apprennent  qu’il  a  ete  nomme,  non  plus  President  de  la 
Republique,  mais  roi  de  France,  par  les  Chambres  reunies  a  Ver¬ 
sailles,  et  qu’il  a  ete  elu  a  200  voix  de  majorite. 

Depuis  septembre  1932,  a  l’etat  de  depression  fait  suite  un  etat 
d’excitation  ;  il  est  heureux,  sur  de  son  fait,  il  est  roi,  et  comme  on 
refuse  de  le  croire  dans  le  pays,  il  commence  a  demenager  son  mobi- 
lier,  fait  un  dernier  retrait  de  fonds  a  la  banque  et  part  pour  Paris. 
C’est  lorsque  la  camionnette  qui  transportait  ses  bagages  vint  s’arre- 
ter  devant  1’Elysee  qu’il  fut  arrete. 

On  est  frappe,  tout  au  long  de  l’interrogatoire,  par  la  pauvrete 
du  delire,  par  le  ton  monotone  du  malade,  realisant  une  hypoma- 
nie  pauvre,  dont  les  seuls  elements  typiques  sont  1’euphorie,  la 
bienveillance,  l’amenite,  l’aisance.  L’hypomanie  evolue  ici  sur  un 
fond  de  debilite  mentale,  chez  un  breton  inculte,  peut-etre  pre- 
maturement  affaibli.  La  notion  d’acces  melancoliques  anterieurs 
nous  semble  cependant  un  argument  serieux  en  faveur  d’une 
psychose  maniaque  depressive.  Aucun  signe  neurologique  de 
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paralysie  generate.  Notons,  par  ailleurs,  que  les  reactions  humo- 
rales  sont  negatives. 

Les  deux  malades  que  nous  avons  presentes  nous  ont  semble 
differents  de  ceux  etudies  par  Masselon  et  Bessiere,  qui  voient 
dans  les  manies  delirantes  une  association  de  la  paranoia  et  de 
la  psychose  periodique  ;  ils  semblent,  par  contre,  assez  compa¬ 
rables  a  ceux  decrits  par  MM.  Abely  et  Bauer  en  1926,  et  par 
M.  Massault  en  1930,  chez  lesquels  il  n’a  pas  ete  observe  non  plus 
de  constitution  paranoiaque  anterieure. 


Les  encephalices  colibacillaires  de  type  schizophrdnique,  par 

MM.  H.  Claude,  H.  Baruk  et  J.  Forestier  ( Presentation  de 

graphiques ). 

Parmi  les  diverses  toxi-infections  qui  peuvent  jouer  un  role 
dans  l’etiolegie  des  etats  schizophreniques,  la  colibacillose  merite, 
pensons-nous,  d’attirer  Pattention. 

Nous  rapportons,  ci-dessous,  un  certain  nombre  d’observations 
cliniques  soulignant  les  relations  entre  les  poussees  colibacillai¬ 
res  et  des  etats  de  desagregation  psychique. 

De  nombreuses  donnees  bacteriologiques  et  experimentales 
montrent  d’ailleurs  le  caractere  neurotrope  du  cqlibacille  et  de 
certaines  de  ses  toxines. 

Voici  tout  d’abord  nos  observations  resumees  (1)  : 

Obs.  I  (Resume).  —  Mme  L„  28  ans  actuellement.  En  1926,  au  debut 
d’une  grossesse,  presente  des  symptomes  de  pyelonephrite  coli- 
bacillaire  qui  necessite  des  lavages  vesicaux.  Son  etat  general  s’aggra- 
ve,  fievre,  tendances  confusionnelles  aboutissant  a  un  veritable  etat 
delirant  et  &  un  accouchement  premature  a  5  mois.  Par  la  Suite,  per- 
sistance  de  l’etat  de  confusion,  delire,  indifference  complete  aux  eve- 
nements,  ne  s’est  meme  pas  doutee  de  son  accouchement  et  de  la  dis- 
parition  de  son  enfant.  En  novembre  1926,  l’aspect  clinique  est  celui 
d’une  demence  confusionnelle,  mutisme  ou  verbiage  incoherent, 
inaffectivite  absolue  a  l’egard  de  l’entourage,  facies  inexpressif,  gestes 
amorphes.  Cet  etat  se  prolonge  encore  pendant  6  mois,  puis  une 
detente  se  produisit  ;  vers  le  mois  de  mai  1927,  l’amelioration  fut 
assez  prononcee  pour  que  la  malade  puisse  Venir  suivre  un  traitement 
a  Paris.  A  cette  epoque,  le  tableau  etait  celui  d’un  etat  confusionnel 
post-inf ectieux  ;  toutefois,  on  remarque  une  certaine  attitude  figee, 
une  tres  grande  lenteur  de  l’ideation  et  surtout  une  amnesie  de  fixa- 

(1)  Les  observations  detaillees  seront  publiees  dans  la  these  de  l'un  de 
nous.  Forestier  :  Les  psychoses  colibacillaires. 
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tion  intense  avec  tabulation.  La  malade  conserve  une  indifference 
complete  a  son  changement  de  milieu  dont  elle  ne  se  rend  pas 
compte  ;  cette  apparence  de  syndrome  de  Korsakoff  ne  s’accompagne 
pas  d’ailleurs  de  symptomes  nets  de  polynevrite.  L’amnesie  persista 
pendant  des  mois,  rendant  la  surveillance  absolument  necessaire 
autour  de  la  malade  qui  etait  incapable  de  s’habiller  seule  et  de  pren¬ 
dre  soin  en  aucune  facon  de  sa  personne.  Elle  reste  completement 
indifferente  a  sa  situation.  L’examen  des  urines  montre  qu’il  existe 
toujours  des  colibacilles  ;  la  temperature  est  constamment  aux  envi¬ 
rons  de  38°  le  soir  et  descend  rarement  le  matin  a  37°  6-37° 8. 

Vers  la  fin  de  1927,  on  est  surtout  frappe  de  plus  en  plus  par  l’atti- 
tude  figee  de  cette  malade,  par  l’absence  de  mouvements  pendulaires 
des  membres  superieurs  dans  la  marche  ;  elle  s’avance  tout  d’une 
piece,  regardant  fixement  devant  elle  et  sans  tourner  la  tete  ;  les 
gestes  sont  lents  ainsi  que  la  parole  qui  est  monotone.  II  n’y  a  pour- 
tant  pas  de  phenomenes  de  la  roue  dentee  et  de  raideur  a  proprement 
parler  dans  les  mouvements  imprimes  aux  membres.  Les  troubles  de 
la  memoire  deviennent  moins  prononces  au  debut  de  1928  ;  la  malade 
s’efforce  de  retrouver  la  notion  des  choses,  de  s’orienter,  d’exercer  sa 
memoire  ;  elle  realise  ainsi  des  progres,  mais  est  encore  incapable  de 
s’occuper  de  ses  soins  de  toilette  seule,  de  lire,  d’ecrire,  etc... 

A  la  fin  de  1928,  la  diminution  de  Pamnesie  et  de  la  confusion, 
l’adaptation  plus  grande  au  milieu  exterieur,  ont  permis  a  cette  jeune 
femme  de  sortir  seule,  mais  elle  conserve  toujours  cette  attitude 
guindee,  absence  complete  d’aisance  dans  les  gestes.  Sa  memoire  est 
toujours  tres  defaillante,  en  meme  temps  que  l’on  constate  des  pro¬ 
gres  dans  Pamelioration  des  troubles  psychiques  et  du  comportement 
general.  Les  urines  redeviennent  plus  claires,  et  en  1929,  apres  une 
cure  a  Evian,  la  colibacillurie  a  disparu. 

A  la  fin  d’octobre  1929,  le  retour  a  la  vie  familiale  est  possible.  II 
subsiste  surtout  une  grande  fatigue  intellectuelle  et  physique.  Au 
debut  de  1930,  on  assista  a  un  retour  de  la  colibacillurie  ainsi  qu’a 
des  accidents  febriles.  La  malade  se  plaignit  de  phenomenes  de  men- 
tisme  ;  elle  etait  assiegee  constamment  par  un  defile  d’idees  et  dama¬ 
ges  s’attenuant  par  periodes  et  reparaissant  avec  une  legere  reaction 
anxieuse.  Dans  le  cours  de  l’annee  1930,  l’etat  mental  s’ameliora 
considerablement  et  elle  put  rgprendre  ses  occupations  dans  sa  mai- 
son  tout  en  conservant  une  certaine  lenteur  intellectuelle  et  une  im¬ 
precision  dans  les  souvenirs  qui  lui  enleve  toute  assurance.  Au  debut 
de  l’annee  1931,  les  progres  etaient  encore  plus  sensibles,  la  coli¬ 
bacillurie  a  disparu,  et  l’on  put  autoriser  une  nouvelle  grossesse,  mais 
au  cours  de  celle-ci  une  nouvelle  poussee  de  pyeloncphrita  avec  bac- 
teriurie  se  produisit  et  prit  vers  la  fin  du  quatrieme  mois  un  caractere 
inquietant  avec  troubles  de  Petat  general,  etat  febrile,  etc.,  sans  modi¬ 
fication  grave  de  Petat  psychique.  Un  traitement  energique  par  la 
disinfection  urinaire  et  le  serum  de  Vincent  apporta  bientot  une  ame¬ 
lioration  considerable,  et  la  grossesse  put  se  poursuivre  sans  inci- 
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dents  jusqu’au  8e  mois  ou  cette  personne  accoucha  d’un  enfant  pre¬ 
mature  au  mois  de  juillet.  Les  suites  furent  normales  absolument, 
aussi  bien  pour  l’enfant  que  pour  la  mere.  La  colibacillurie  avait  dis- 
paru  au  mois  d’octobre  dernier  et  l’etat  psychique  etait  devenu  tres 
voisin  de  la  normale  avec  toutefois  une  legere  dysmnesie.  Quant  au 
syndrome  parkinsonien,  il  avait  completement  disparu. 

Observation  II  (Resume).  —  M.  Bl.,  agee  de  17  ans. 

ler  aout  1930.  Brusquement,  au  cours  d’une  excursion  en  montagne, 
fievre  40°  et  douleur  lombaire.  Le  lendemain,  pyurie  et  pyelonephrite 
necessitant  un  alitement  de  3  mois. 

Au  decours  de  cette  grave  pyelonephrite,  etat  depressif  atypique  : 
fatigue,  tendance  a  l’isolement,  troubles  du  courant  de  la  pensee 
(mentisme,  ebauche  d’automatisme  mental,  arrets  du  courant  de  la 
pensee,  absences),  discordance  (rires  immotives),  ebauche  de  cata- 
lepsie,  paleur,  troubles  intestinaux,  mauvais  etat  general. 

Janvier  1930.  Mis  au  repos,  traitement  des  troubles  intestinaux. 
Amelioration  du  teint  et  de  l’etat  general.  Amelioration  tres  nette  et 
rot  allele  de  I’etat  mental. 

8  fevrier.  Brusquement  reapparition  de  constipation  et  de  coliques; 
traits  tires,  paleur,  langue  saburrale.  Reprise  parallele  des  troubles 
mentaux  (troubles  cenesthesiques,  hallucinations  auditives,  discor¬ 
dance  de  nouveau). 

Examen  des  urines  :  pyurie.  Colibacillurie  tres  nette. 

Fevrier-juin.  Cure  de  repos  a  Font-Romeu.  Amelioration  de  l’etat 
general,  mais  persistance  des  troubles  mentaux. 

A  son  retour  en  juin,  aspect  typique  de  la  demence  precoce  (apa- 
thie,  indifference,  incoherence,  discordance).  Colibacillurie  intense 
et  persistante.  Examinee  par  le  Pr  Vincent.  Debut  de  serotherapie, 
mais  incomplete.  N’a  pu  etre  suivie.  Evolution  vers  la  demence  pre¬ 
coce  confirmee. 

Observation  III  (Resume).  —  Mme  Re...,  33  ans. 

Debut  en  juin  1930  :  pyelonephrite  colibacillaire  gravidique. 
L’accouchement  a  lieu  ensuite  sans  incidents.  Peu  apres,  apparition 
d’un  etat  depressif  et  confusionnel  (fatigue,  troubles  de  l’orientation  et 
des  perceptions,  leger  onirisme.  Au  retour  a  Paris  en  septembre,  reap¬ 
parition  de  la  confusion  mentale  et  d’une  vive  anxiete.  Soignee  a  la 
maison  de  sante  de  Suresnes.  L’anxiete  s’attenue  mais  fait  place  peu 
a  peu  a  des  troubles  fins  du  courant  de  la  pensee,  a  des  hallucinations 
olfactives.  et  psychiques.  Quelques  mois  apres,  apparition  de  langage 
symbolique,  perplexite.  Soignee  ensuite  a  la  Malmaison. 

Examen  bacteriologique  :  Colibacillose  intense.  Aggravation  pro¬ 
gressive  des  troubles  mentaux  vers  la  discordance.  Ebauche  de  traite¬ 
ment  par  le  serum  de  Vincent  (mais  seulement  en  injections  sous- 
cutanees),  eruption  serique.  Pas  de  modifications  de  l’etat  mental. 
Sort  de  la  maison  de  sante.  Revue  en  octobre  1931.  Aspect  typique  de 
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la  demence  precoce  (regard  vague,  absent,  indifference  absolue,, 
incoherence,  absence  d’initiative,  catalepsie,  etc...,,  engraissement 
marque). 

Observation  IV  (Resume).  —  Mile  M...,  25  ans. 

Long  passe  intestinal  et  digestif  datant  de  l’enfance,  avec,  des  l’age 
de  13-14  mois,  des  acces  febriles,  avec  diarrhee,  selles  fetides.  Soignee 
par  le  Pr  Marfan. 

Nombreux  acces  de  troubles  digestifs  se  poursuivant  a  intervalles 
variables.  On  incrimine  I’insuffi'sance  hepatique.  Puis  elimination  et 
decouverte  de  vers  intestinaux  (ascaris  et  trichocephales). 

A  23  ans,  nouvelle  crise  digestive  (douleurs  abdominales,  etat  sabur- 
ral,  fievre).  On  pense  a  la  colibacillose.  Traitee  par  le  vaccin  anti- 
colibacillaire. 

A  24  ans,  brusquement,  fatigue,,  troubles  intestinaux,  tristesse,  puis 
brusquement  crise  d’agitation,  mouvements  desordonnes,  grands  ges- 
tes,  aspect  de  patheticismus,  crises  nerveuses.  En  meme  temps, 
fievre  a  38°  durant  une  dizaine  de  jours,  selles  fetides. 

Depuis  lors,  alternatives  de  remissions  et  de  reprises.  Finalement 
evolution  vers  un  etat  de  dissociation  a  type  hebephrenique.  Actuel- 
lement,  delire  touflfu,  avec  troubles  cenesthesiques,  sensation  de  trans¬ 
formation  de  la  personnalite,  syndrome  d’influence,  automatisme 
incoherent,  crises  d’agitation  par  intervalles. 

Examen  des  urines  le  15  mars  1932  :  a  revele  une  colibacillurie. 
Un  nouvel  examen  est  en  cours. 

Observation  V  (Resume).  —  Mme  M.,  55  afis  (vue  avec  le  Dr  La- 
porte). 

Long  passe  intestinal  et  nerveux  depuis  l’age  de  20  ans.  A  ce  mo¬ 
ment  la,  en  1898,  au  cours  d’une  grossesse,  appendicite  grave  avec 
abces  entrainant  une  fausse  couche.  L’annee  suivante,  douleurs  lom- 
baires,  fievre  (38°-38°7)  qui  durent  3  mois. 

Depuis  lors,  incidents  continuels  et  mauvaise  sante  avec  troubles 
intestinaux  et  nerveux.  Malaises,  fatigue,  irritabilite,  emotivite. 

En  1902,  ebauche  de  crise  cataleptique  :  sensation  d’evanouisse- 
ment,  puis  immobilite  absolue,  les  yeux  fermes  pendant  quelques 
instants.  Crises  a  intervalles  variables. 

En  1907,  apparition  de  troubles  hepatiques  :  cholecystique  a  crises 
successives.  Ablation  de  la  vesicule  en  1912. 

Peu  a  peu,  aggravation  progressive  des  troubles  digestifs  et  ner¬ 
veux  :  periode  de  somnolence,  .«  vertiges  de  tete  »,  suivant  l’expres- 
sion  de  la  ttlalade,  crises  de  nerfs  (cris,  larmes),  troubles  aqditifs, 
gene  de  la  parole,  asthenie  extreme. 

En  1921,  premier  examen  bacteriologique  par  le  Dr  J.-C.  Roux  qui 
met  en  evidence  une  colibacillurie  intense.  Identification  des  micro¬ 
bes,  preparation  d’un  bacteriophage.  Amelioration  passagere.  Mais, 
de  nouveau,  irritabilite,  fatigue  extreme,  troubles  de  la  vue  (brouil- 
lee),  torpeur,  avec  des  alternatives  de  remission  et  d’aggravation. 
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Nombreux  examens  bacteriologiques  avec  parallelisme  des  poussees 
de  troubles  mentaux,  intestinaux  et  des  poussees  colibacillaires. 

Plus  recemment,  poussees  confusionnelles  et  delirantes,  avec  obnu¬ 
bilation  visuelle  et  vertiges.  Soignee  alors  par  Maute  d’abord  par  un 
vaccin  anticolibacillaire,  puis  par  un  auto-vaccin.  On  essaye  le  serum 
de  Vincent,  mais  seulement  sous-cutane. 

Amelioration  partielle,  mais  les  colibacilles  ne  disparaissent  pas 
des  urines. 

Ulterieurement,  l’etat  s’aggrave.  Les  urines  restent  bourrees  de  coli¬ 
bacilles,  malgre  un  traitement  par  le  colisoude.  Peu  a  peu,  confusion 
mentale,  delire  avec  idees  d’auto-accusation,  et  enfin  stupeur  catato- 
nique,  avec  raideur  intense,  negativisme,  mutisme,  refus  d’aliments, 
troubles  entrecoupes  de  sig*nes  de  desagregation  psychique  (halluci¬ 
nations  auditives,  syndrome  d’influence,  perplexite).  Constipation 
intense.  Mauvais  etat  general,  Urines  opalescentes  et  bourrees  de 
colibacilles. 

En  resume,  parmi  les  observations  precedentes,  les  unes  ont 
trait  a  des  pyelonephrites  aigues  —  soit  a  frigore,  soit  gravidiques, 
suivies  de  l’entree  en  scene  des  troubles  mentaux.  Les  autres,  au 
contraire,  concernent  des  malades  presentant  un  tres  long  passe 
intestinal  et  colibacillaire  remontant  parfois  a  l’enfance. 

Dans  ces  cas,  les  troubles  mentaux  se  sont  developpes  pro- 
gressivement,  s’aggravant  insensibleinent  au  fur  et  a  mesure  des 
poussees  successives  colibacillaires  et  aboutissant  finalement  a 
un  tableau  schizophrenique  et  meme,  dans  un  cas,  a  la  catatonie. 

Chez  ces  divers  malades,  on  constate  souvent  un  parallelisme, 
parfois  impressionnant,  des  poussees  de  troubles  intestinaux,  de 
colibacillurie  et  des  troubles  mentaux. 

Ces  diverses  donnees  cliniques  permettent  done  deja  de  soup- 
conner  le  role  etiologique  du  colibacille  dans  certains  cas  de 
demence  precoce.  Sans  doute  l’interpretation  des  seules  donnees 
cliniques  est  tou jours  complexe,  et  de  multiples  facteurs  peuvent 
etre  en  jeu  ;  le  role  du  terrain,  en  particulier,  n’est  pas  negligea- 
ble.  A  ce  point  de  vue,  parmi  les  observations  que  nous  venons 
de  rapporter,  on  pouvait  noter  chez  certains  de  ces  malades 
i’existence  d’antecedents  nerveux,  soit  porsonnels,  soit  heredi- 
taires.  II  en  etait  ainsi,  notamment,  dans  les  observations  I,  II 
et  III.  II  n’y  a  rien  d’etonnant  a  ce  que  Finfection  colibacillaire, 
survenant  chez  des  sujets  a  systeme  nerveux  deja  fragile,  deter¬ 
mine  des  troubles  nerveux  et  mentaux  plus  accentues.  Peut-etre 
meme  l’etat  prealable  du  systeme  nerveux  et  des  centres  vegeta- 
tifs  joue-t-il  un  role  dans  la  localisation  de  Finfection.  Le  pro- 
bleme  du  role  respectif  de  Faction  toxi-infectieuse  et  du  terrain 
se  pose  de  la  meme  facon  en  ce  qui  concerne  la  colibacillose  qu’en 
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ce  qui  concerne  le  role  de  la  tuberculose  dans  l’etiologie  de  la 
demence  precoce,  comme  nous  y  avons  insiste  recemment. 

Aux  donnees  cliniques  precedentes  viennent  s’ajouter  des  don¬ 
nees  bacteriologiques  et  experimentales  tres  importantes,  relati- 
vement  a  l’affinite  du  colibacille  et  de  ses  toxines  pour  le  sys- 
teme  nerveux  central. 

Citons,  a  ce  sujet,  les  cas  publies  de  meningite  et  d’ependymite 
a  colibacille  (en  France  Lemierre  (1),  Nobecourt  et  Pasquier  (2), 
Braillon  et  Merle  (3),  Lereboullet  et  St-Giron  (4),  d’Alloco  en  Ita¬ 
lic,  etc...). 

D’autre  part,  les  recherches  experimentales  ont  apporte  sur 
Faction  neurotrope  du  colibacille  des  donnees  tres  interessantes. 

Dej a  Gilbert  et  Lion  (5),  Thoinot  et  Masselin  (6),  Roger  (7), 
avaient  etudie  les  myelites  experimentales  colibacillaires.  Mais 
c’est  surtout  le  professeur  H.  Vincent  (8),  qui  a  reussi  a  isoler  les 
deux  toxines  enter otr ope  et  neurotrope,  et  a  montre  le  role  impor¬ 
tant  de  cette  derniere  dans  la  genese,  non  seulement  de  paraly- 
sies,  mais  de  troubles  du  comportement  des  animaux. 

Ces  diverses  recherches  ont  ete  couronnees  par  la  mise  au  point 
d’un  serum  therapeutique  actif  a  la  fois  contre  un  grand  nombre 
de  races  de  colibacilles  et  centre  leurs  toxines. 

Nous  avons  rapporte  quelques  essais  therapeutiques  effectues 
a  l’aide  du  serum  de  Vincent,  mais  malheureusement  ces  essais 
ont  ete  d’une  part  trop  tardifs,  d’autre  part  incomplets,  l’admi- 
nistration  du  serum  devant  etre  faite,  non  seulement  en  injec- 

(1)  Lemierre.  —  L’ensemencement  du  sang  pendant  la  vie.  Procede  d’in- 
vestigation  clinique.  These  de  Paris,  1903-1904. 

(2)  Nobecourt  et  Du  Pasquier.  —  Soc.  de  Pediatrie,  18  nov.  1902. 

(3)  Braillon  et  Merle.  —  Meningite  aigue  a  colibacilles.  Bull,  et  Ann . 
Societe  medicate  des  H6p.  de  Paris,  1914,  p.  342. 

(4)  Lereboullet  et  St-Girons.  —  La  forme  intermittente  comateuse  de  la 
colibacillose  du  nourrisson.  Le  Nourriss,on,  1927,  et  These  de  J.  Castellaut, 
1927. 

(5)  Gilbert  et  Lion.  —  Des  paralysies  produites  par  le  bacille  d’Escherich. 
C.  R.  Soc  de  Biologie,  1'3  fevrier  1892. 

(6)  Thoinot  et  Masselin.  —  Contribution  a  l’etude  des  localisations  medul- 
laires  dans  les  maladies  infectieuses.  Deux  maladies  experimentales  a  type 
spinal.  Revue  de  Medecine,  1894,  p.  449. 

(7)  Roger.  —  Les  poisons  solubles  des  bacilles  coli  et  leur  action  sur  la 
grenouille.  Soc.  de  Biol.,  1894. 

(8)  H.  Vincent.  —  Sur  la  plurality  des  toxines  du  bacille  coli  et  sur  les 
bases  experimentales  de  la  sterotherapie  antibacillaire.  C.R.  Academie  des 
sciences,  1925. 

H.  Vincent.  —  Sur  les  effets  pathogenes  exerces  chez  l’homme  et  l’animal 
par  l’exotoxine  neurotrope  du  bacillus  coli.  Acad,  des  sciences,  2  sept.  1929. 

H.  Vincent.  —  Toxi-infection  colibacillaire  et  neurotropisme.  Arch.  int.  de 
Neurol.,  dec.  1930. 
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tions  scus-cutanees,  mais  encore  au  niveau  du  principal  fover 
colibacillaire,  c’est-a-dire  au  niveau  meme  du  bassinet. 

Notons  enfin  que,  en  dehors  de  son  affinite  neurotrope,  le  coli- 
bacille  a  egalement  une  affinite  vasculaire  tres  speciale,  comme 
le  montrent  non  seulement  les  constatations  cliniques,  mais 
encore  les  constatations  experimentales  de  Thoinot  et  Masselin. 

Ce  fait  merite  tout  particulierement  d’etre  souligne  a  propos 
d’une  affection  comme  la  demence  precoce,  oil  les  troubles  vas- 
culaires  sont  si  etroitement  intriques  avec  les  troubles  psychiques 
et  constituent  souvent  un  des  symptomes  les  plus  saillants. 

M.  Marchand.  —  C’est  avec  un  grand  interet  que  j’ai  ecoute  la 
communication  de  M.  Baruk.  A  la  seance  precedente  de  la 
Societe,  MM.  d’Hollander  et  Baruk  nous  avaient  deja  montre  le 
role  que  peut  jouer  la  tuberculose  dans  la  pathogenie  de  la 
demence  precoce.  Aujourd’hui,  M.  Baruk  nous  apporte  plusieurs 
observations  dans  lesquelles  la  colibacillose  semble  bien  etre  en 
cause.  Je  ne  doute  pas  que  d’autres  etats  infectieux  seront  invo- 
ques,  et  ceci  confirme  la  these  que  je  soutiens  depuis  longtemps, 
puisque  mes  premiers  travaux  sur  cette  question  datent  de  1904, 
a  savoir  que  le  syndrome  demence  precoce  peut  etre  conditionne 
par  une  encephalite  et  que  cette  encephalite  presente  histologi- 
quement  les  caracteres  d’une  encephalite  toxi-infectieuse.  Quand 
je  publiai  mes  premieres  observations,  la  doctrine  de  la  demence 
precoce  neuro-epitheliale  reunissait  tous  les  suffrages  et  personne 
ne  voulait  admettre  qu’a  cote  de  cette  forme,  il  en  existait  une 
autre  conditionnee  par  des  lesions  inflammatoires  et  degenerati- 
ves  de  l’encephale.  Les  cas  que  je  rapportais,  disait-on,  ne  sont 
pas  des  cas  de  demence  precoce.  Aussi,  plus  tard,  pour  lier  les 
differences,  je  les  intitulais  :  syndrome  de  demence  precoce  ence- 
phalitique. 

Dans  differentes  communications,  j’ai  montre  que,  quelle  que 
soit  la  maladie  infectieuse  qui  a  marque  le  debut  de  la  demence 
precoce,  que  ce  soient  des  maladies  aussi  differentes  qu’une  fievre 
typho'ide,  une  fievre  puerperale  ou  une  grippe,  les  lesions  de 
l’cncephale  etaient  toujours  les  memes.  On  ne  peut,  en  effet, 
d’apres  leur  morphologie,  reconnaitre  l’infection  causale  primi¬ 
tive  ;  il  s’agit,  en  realitej  d’une  meme  reaction  pathologique  de 
l’encephale,  sous  l’influence  de  conditions  biologiques  et  etiolo- 
giques  totalement  differentes. 

Aujourd’hui,  je  le  constate  avec  satisfaction,  on  n’hesite  plus 
a  appeler  demence  precoce  ces  etats  mentaux  chroniques  en  rap¬ 
port  avec  une  infection  primitive. 
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Delire  hallucinatoire  chez  une  parkinsonienne  enc6phalitique, 
par  M.  A.  Courtois  et  Mme  Y.  Andre  ( Presentation  de  malade ). 

C’est  un  nouvel  exemple  de  psychose  hallucinatoire  survenue  au 
cours  d’une  encephalite  epidemique  chronique,  que  nous  avons 
l’honneur  de  presenter  aujourd’hui. 

Mile  L.,  agee  de  39  ans,  entre  au  service  d’observation  de  l’Hopital 
Henri-Rousselle  le  3  decembre  1932. 

Pere  alcoolique.  Deux  freres  et  deux  soeurs  normaux. 

Nous  avons  peu  de  renseignements  sur  les  antecedents  personnels. 
Elle  nous  apprend  neanmoins  que  peu  apres  son  arrivee  a  Paris,  en 
1919,  elle  a  ete  hospitalisee  a  Claude-Bernard  pour  une  «  maladie  du 
sommeil  »  qui  dura  une  vingtaine  de  jours.  Elle  presenta  a  ce  moment 
une  encephalite  aigue  avec  somnolence,  diplopie  et  surdite.  Un  stra- 
bisme  divergent  et  la  surdite  persistent  depuis. 

Une  grosSesse  il  y  a  8  ans  ;  l’enfant  est  un  debile  mental. 

Depuis  plusieurs  annees  deja  —  on  ne  peut  faire  preciser  avec 
exactitude  combien  —  L.  entend  de  facon  tres  discontinue  des  voix 
qui  lui  repetent  des  choses  desagreables. 

Elle  s’en  etait  peu  preoccupee,  jusqu’a  ces  derniers  temps.  Depuis 
une  semaine,  les  voix  deviennent  permanentes  et  particulierement 
penibles.  Des  reactions  apparaissent  qui  motivent  l’admission  d’ur- 
gence  a  l’Hopital. 

L’examen  est  rendu  tres  difficile  par  la  surdite  de  la  malade.  Par- 
fois  elle  ne  comprend  pas  du  tout,  d’autres  fois  elle  comprend  mal  et 
repond  a  cote.  En  outre,  elle  s’interrompt  frequemment  pour  repon- 
dre  a  ses  voix  ou  pour  les  commenter.  «  II  ne  faut  pas  tant  me  faire 
souffrir.  »  «  Vous  etes  atroces  de  dire  cela.  »  «  Ils  me  crevent  le 
eceur.  » 

Le  syndrome  hallucinatoire  est  en  eflfet  tres  intense,  la  malade 
entend,  des  qu’elle  s’eveille,  des  voix  persecutrices  ou  annon^ant  des 
malheurs  dans  sa  famille.  «  On  a  decapite  son  fils  sous  un  train,  on 
veut  la  faire  mourir,  on  va  tuer  sa  soeur.  »  Elle  ne  sait  pas  bien  exac- 
tement  qui  lui  parle  ainsi,  ni  pourquoi.  C’est  sans  doute  la  voisine  du 
cinquieme  et  le  policier  qui  habite  a  cote  de  chez  elle,  mais  il  y  a 
aussi  des  inconnus  qui  interviennent  constamment.  Par  moments,  une 
voix  sympathique  lui  dit  qu’elle  n’est  pas  seule  et  qu’on  va  l’aider. 
Alors  sa  figure,  habituellement  pleurarde,  s’illumine  d’un  large  sourire. 
A  signaler  que  les  hallucinations  seraient  unilaterales,  les  voix  ne 
touchant  que  la  seule  oreille  gauche. 

A  signaler  que  depuis  plusieurs  semaines,  elle  manifestait  des 
interpretations  delirantes  :  on  la  suivait  dans  la  rue  dans  un  but  de 
mariage,  on  entrait  chez  elle  avec  une  fausse  cle,  on  bouleversait  ses 
aff  aires,  on  voulait  l’obliger  a  se  marier  avec  un  negre. 
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II  parait  exister  en  outre  des  hallucinations  ccenesthesiques  et  geni- 
tales  :  se  plaint  de  «  brulaisons  »  et  dit  qu’on  l’a  mise  enceinte  pen¬ 
dant  son  sommeil. 

Nous  n’avons  pu  mettre  en  evidence  d’autres  hallucinations, 
visuelles,  olf actives,  genitales  ou  psychiques.  Par  ailleurs,  la  malade 
jpresente  souvent  des  illusions  de  reconnaissance.  Elle  prend  l’une  de 
jious  pour  le  Directeur  M.  Demeille,  qu’elle  a  vu  jilusieurs  fois  deja, 
notamment  avec  sa  cousine,  etc.  Cette  fausse  reconnaissance  est,  pour- 
rait-on  dire,  systematique,  et,  chaque  matin,  nous  sommes  toujours 
M.  D.,  le  directeur. 

Pour  se  soustraire  aux  persecutions,  L.  a  fait  recemment  une  ten¬ 
tative  de  suicide  par  empoisonnement  (teinture  d’iode).  Elle  a  porte 
plainte  contre  la  voisine  au  commissariat  de  son  quartier.  Elle  aurait 
Agalement  consulte  un  avoue  en  vue  d’attaquer  les  persecuteurs. 

D’autre  part,  au  cours  d’un  episode  anxieux,  se  croyant  poursuivie 
par  la  police,  une  nuit  elle  se  sauve  en  chemise  dans  l’escalier,  et  on 
la  trouve  au  petit  jour  cachee  dans  l’ascenseur. 

Le  fond  mental  est  tres  pauvre.  Absence  de  connaissances  scolaires 
importantes  :  n’a  gu£re  frequente  l’ecole  et  n’y  a  pas  appris 
_grand’chose.  Elle  est  incapable  de  multiplier  deux  chiffres  a  moins 
de  faire  une  serie  d’additions,  justes  d’ailleurs.  Les  notions  geogra- 
jphiques  sont  rudimentaires.  Le  jugement,  l’autocritique  restent  pue- 
rils.  L.  n’a  jamais  pu  apprendre  un  metier  et  a  du  se  contenter  de 
travaux  inferieurs  ;  son  gain  horaire  n’a  jamais  depasse  deux  francs. 
-Ajoutons  qu’elle  chome  depuis  quatre  mois  et  qu’elle  est  devenue  in¬ 
capable  de  s’assurer  les  soins  elementaires. 

Dans  le  service,  le  comportement  est  variable  ;  souvent  calme  et 
^somnolente,  elle  presente  des  periodes  d’excitation  subite,  se  leve, 
«court  dans  le  dortoir,  se  met  a  crier, -repond  violemment  a  ses  voix 
et  cherche  a  frapper  l’entourage.  II  faat  alors  l’isoler.  Interrogee  dans 
un  moment  de  cal'me,  elle  declare  qu’on  l’oblige  a  crier  et  regrette  ses 
impulsions  violentes. 

L’examen  neurologique  revele  un  syndrome  parkinsonien  au  debut. 
II  n’est  pas  possible  d’ailleurs  de  savoir  depuis  quand  il  est  survenu, 
rmais  depuis  longtemps  deja  la  malade  se  sentait  devenir  lourde. 

Elle  apparait  soudee  ;  le  visage  fige,  pleurard,  reste  habituellement 
inexpressif. 

La  levre  inferieure  est  pendante,  eversee  et  laisse  parfois  s’ecouler 
la  salive.  On  note  un  strabisme  divergent  gauche,  avec  exophtalmie 
gauche  et  ptosis  du  meme  cote.  Rigidite  pupillaire  a  gauche  presque 
complete.  Chorio-retinite  gauche  ;  fond  d’ceil  normal  a  droite 
(Dr  Lagarde).  Surdite  bilaterale. 

Les  reflexes  tendineux  sont  vifs  et  egaux  des  deux  cotes. 

On  note  l’exageration  des  reflexes  faciaqx  :  siDecialement  du  nasor 
palpebral,  pratiquement  inepuisable.  Le  palmo-mentonnier  existe  dps 
■deux  cotes. 

Ann.  med.-psych.,  14e  serie,  t.  II.  —  Decembre  1932.  40. 


626 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Pas  de  troubles  sensitifs,  vaso-moteurs  ou  trophiques. 

La  marche  s’effectue  lentement,  les  mouvements  automatiques  des 
bras,  diminues  des  deux  cotes,  sont  presque  nuls  a  gauche.  II  existe 
de  ce  cote  une  legere  hypertonie,  le  phenomene  de  la  roue  dentee 
n’apparait  temporairement  qu’avec  la  manoeuvre  d’Heuyer.  II  existe 
un  tremblement  fin,  surtout  a  droite. 

Examens  biologiques.  Urines  :  normales. 

Azotemie  :  0,41.  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  du  sang  t: 
negatifs. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  tension  42-22.  Albumine  0,40,  globuli- 
nes  0,  leucocytes  0,2.  Benjoin  :  00000.22222.11000.  Bordet-Wassermann 
et  Meinicke  negatifs. 

En  resume,  il  s’agit  d’une  femme  de  39  ans,  debile  mentale, 
qui,  plusieurs  annees  apres  un  episode  infectieux  —  diagnostique 
a  l’epoque  «  encephalite  lethargique  »,  dans  un  service  specia¬ 
lise,  diagnostic  que  verifie  le  syndrome  parkinsonien  actuel  — 
presente  un  syndrome  hallucinatoire  surtout  auditif. 

Ces  hallucinations  semblent  remonter  a  plusieurs  annees,  mais 
elles  restaient  rares  et  indistinctes. 

C’est  subitement,  ainsi  qu’il  n’est  pas  rare  de  l’observer  dans 
l’encephalite  epidemique  chronique  —  que  les  phenomenes  sen- 
soriels  s’imposent  tout  a  coup  par  leur  intensity  et  leur  Constance, 
provoquant  immediatement  des  reactions  anti-sociales  graves 
(plaintes,  violences,  fugue,  tentative  de  suicide). 

Ces  hallucinations  sont  unilaterales  (oreille  gauche).  II  existe 
une  surdite  paraissant  consecutive  a  l’encephalite  epidemique,. 
mais  elle  porte  egalement  sur  les  deux  organes  auditif s. 

A  signaler  l’absence  de  phenomenes  visuels,  dont  la  frequence- 
a  ete  motee  dans  les  delires  hallueinatoires  de  l’encephalite  epi¬ 
demique  chronique  (1). 

Le  theme  delirant  est  pauvre,  a  peine  ebauche  :  «  On  lui  en 
veut,  c’est  une  voisine  et  un  policier  »  ;  mais  la  malade  ne  sait. 
pas  tres  bien  pourquoi  on  la  poursuit  ni  par  quels  mecanismes 
on  l’importune. 

On  ne  retrouve  pas  chez  elle  la  fantasmagorie  du  delire  de 
certains  encephalitiques  chroniques.  Sans  doute  faut-il  en  trou- 
ver  la  cause  dans  l’indigence  intellectuelle  initiale  de  notre 
malade. 

II  faut  encore  rappeler  les  variations  soudaines  du  comporte- 
ment  de  cette  femme,  ses  impulsions  subites,  ses  cris,  ses  violen- 

(1)  Voir  a  ce  sujet  et  pour  la  bibliographic  :  Volstein  —  Contribution  a. 
l’etude  des  syndromes  hallueinatoires,  sequelles  d’encephalites.  These  de 
Paris,  1932,  p.  76. 
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ces.  Le  fait  est  d  ailleurs  bien  connu  dans  l’encephalite  epidemi- 
que  chronique,  mais  on  ne  saurait  trop  y  insister,  en  raison  de  la 
gravite  possible  de  reactions  impulsives  imprevisibles. 

Pour  terminer,  disons  que  rien  de  precis,  dans  le  delire  lui- 
meme  de  notre  malade,  ne  pourrait  faire  suspecter  son  origine 
encephalitique.  Aussi  —  tout  comme  dans  les  cas  anterieurement 
publies  —  bien  plus  que  la  forme  particuliere  du  delire,  c’est  le 
syndrome  parkinsonien  associe  qui  permet  d’envisager  un  rap¬ 
port  de  causalite  entre  le  delire  hallucinatoire  et  l’encephalite 
epidemique. 

Meningite  aigue  pneumococcique  terminale  chez  un  paraly- 

tique  general  ( Presentation  de  preparations ),  par  MM.  L.  Mar- 

chanp  et  A.  Courtois . 

Des  cas  de  meningites  aigues  terminates,  chez  des  paralytiques 
generaux,  ont  ete  rapportes  deja  par  plusieurs  auteurs. 

En  1902,  Laignel-Lavastine  et  Mermier  (1)  publient  les  obser¬ 
vations  de  trois  paralytiques  generaux,  dont  les  deux  premiers 
furent  atteints  d’une  meningite  a  staphylocoques,  au  cours  d’une 
pyohemie  dont  1’ origine  etait  un  anthrax  du  dos  ;  le  troisieme 
mourut  de  la  suppuration  d’un  hematome  sous-duremerien, 
complication  d’une  pneumococcie  a  porte  d’entree  egalement 
cutanee  (escarre  sacree). 

En  1925,  Le  Grand  (2)  observe  une  paralytique  generate  qui 
meurt  avec  un  syndrome  meninge  aigu  clinique  et  humoral  ; 
l’examen  bacteriologique  du  liquide  cephalo-rachidien  met  en 
evidence  du  pneumo-bacille  de  Friedlander. 

En  1928,  Pactet  et  l’un  de  nous  (3),  publient  robservation 
anatomo-clinique  d’un  cas  ou  le  pneumocoque  etait  l’agent  causal. 

Tout  recemment,  P.  Guiraud  et  M.  Caron  (4)  apportent  trois 
observations  de  paralytiques  generaux  impaludes,  qui  meurent 
d’une  meningite  pneumococcique  au  cours  d’une  epidemie  de 
grippe. 

C’est  une  observation  nouvelle  de  meningite  aigue  chez  un 
paralytique  general,  dont  nous  apportons  aujourd’hui  la  relation 
clinique,  biologique  et  histologique. 

(1)  Suppurations  meningees  chez  trois  paralytiques  generaux.  Soc.  ana¬ 
tom.,  21  nov.  1902,  p.  913. 

(2)  Le  Grand.  —  Soc.  Med.  Hopitaux,  1925,  Tome  II,  p.  1250. 

(3)  Pactet  et  Marchand.  —  Soc.  Clin.  Med.  Ment.,  1928,  p.  1'40. 

(4)  Les  meningites  bacteriennes  aigues  dans  la  paralysie  generale.  S,oc . 
Med.  Psychol.,  21  mai  1931,  Ann.,  p.  500. 
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L.  Jean,  57  ans,  carrossier,  enti’e  au  service  d’observation  de  Ffio- 
pital  Henri-Rousselle  le  2  juillet  1931. 

Pas  d’antecedents  psych opathiques  connus.  Marie  depuis  12  ans, 
sa  femme  a  fait  une  fausse  couche,  un  an  apres  le  mariage. 

A  travaille  regulierement  jusqu’aux  dernieres  semaines  avant  l’ad- 
mission.  On  a  remarque  vers  le  debut  de  mai  un  certain  embarras  de 
la  parole.  «  Crise  nerveuse  »  epileptiforme  en  juin,  un  mois  avant 
l’entree.  II  n’aurait  pas,  aux  dires  de  la  femme,  presente  d’episode 
infectieux,  pulmonaire  ou  autre,  recent.  Pas  d’exces  alcooliques. 

Les  troubles  mentaux  qui  motivent  l’admission  remontent  a  une 
quinzaine  de  jours  :  «  Incoherences  dans  les  propos...  excitation... 
hallucinations  sensorielles...  voit  des  voleurs,  des  brigands  et  veut  un 
revolver  pour  se  defendre  »,  signale  le  medecin  qui  l’envoie.  Aggra¬ 
vation  assez  subite  des  phenomenes  d’excitation  depuis  48  heures. 

A  l’entree,  on  constate  une  agitation  motrice  extreme.  Deux  infir- 
miers  doivent  maintenir  le  malade  pour  qu’on  puisse  Pexaminer.  II 
cherche  a  fuir,  a  frapper,  a  mordre.  On  constate  un  tremblement, 
intense  parfois,  ou  des  secousses  musculaires  rappelant  l’agitation 
choreique.  Dysarthrie  spontanee  avec  phenomenes  anarthriques  : 
redoublement  des  syllabes,  mots  deformes  ou  employes  pour  d’autres. 
Quelques  idees  megalomaniaques  :  parle  d’une  maison  toute  neuve 
qu’il  possede  ou  va  acheter. 

Les  reflexes  tendineux  sont  tres  exageres  ;  ils  paraissent  egaux.  Ine- 
galite  pupillaire  (gauche  +)  ;  myosis  et  rigidite  a  la  lumiere.  Pas  de 
signes  meninges.  Pas  de  vomissements. 

La  temperature  atteint  39 °4. 

On  pense  a  un  ictus,  avec  phenomenes  confusionnels  et  anarthri¬ 
ques  post-paroxystiques,  chez  un  paralytique  general. 

Bordet- Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  positifs  dans  le  sang. 

La  ponction  lombaire  ne  donne  issue  qu’a  quelques  gouttes  de 
liquide,  puis  l’ecoulement  s’arrete  sans  qu’on  trouve  la  cause  de  cette 
interruption.  Le  liquide  est  clair,  il  contient  13  elements  par  mm3,  le 
Bordet-Wassermann  y  est  positif. 

Azotemie  :  1  gr.  72.  Urines,  albumine  :  0,33  ;  sels  biliaires  en  petite 
quantite. 

Le  lendemain  3  juillet,  l’agitation  a  diminue  quelque  peu,  le  malade 
reste  confus,  completement  desoriente.  II  se  roule  par  terre,  lacere  le 
linge,  essaie  de  frapper  si  on  l’approche.  On  note  toujours  les  pheno- 
menes  anarthriques.  Alimentation  difficile.  Gatisme.  Apvrexie  37°2- 
36-6. 

Meme  etat  le  lendemain,  cependant  les  troubles  dysarthriques 
paraissent  moins  accuses. 

Dans  la  nuit  du  4  au  5,  la  turbulence  s’attenue,  la  respiration 
devient  difficile.  A  la  visite  du  5  au  matin,  on  trouve  le  malade  dans 
le  coma,  il  est  cyanose,  respire  peniblement.  On  ne  constate  pas  de 
symptomes  d’atteinte  pyramidale.  Une  nouvelle  ponction  lombaire  ne 
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donne  issue  qu’a  quelques  gouttes  de  liquide  d’abord  clair,  puis  trou¬ 
ble.  On  pratique  alors  l’aspiration  avec  une  seringue,  ce  qui  permet 
de  retirer  une  vingtaine  de  centimetres  cubes  d’un  liquide  qui, 
louche,  devient  de  plus  en  plus  purulent  a  mesure  que  l’on  aspire. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine,  10  gr.  Pandy  :  +  +  +  ++• 
Weichbrodt  :  ++.  Benjoin  :  22222.00000.02222.  Paregorique  :  22-2. 
Bordet-Wassermann  et  Meinicke  positifs. 

L’examen  cytobacteriologique  (Mile  Salamon)  a  montre  un  culot 
tres  abondant  compose  presque  exclusivement  de  polynucleaires, 
avec  presence  de  diplocoques  prenant  le  Gram  et  ayant  les  caracteres 
morphologiques  du  pneumocoque  (encapsules,  en  flamme  de  bougie). 
La  culture  donne  apres  24  heures  des  colonies  de  pneumocoques  a 
l’etat  pur.  L’inoculation  a  une  souris  amene  la  mort  en  24  heures. 
Le  pneumocoque  encapsule  est  retrouve  dans  tous  les  organes. 

Examen  chimique  (Mile  Russell)  :  Uree  1  gr.  21,  chlore  4  gr.  39 
(moyennes  :  4,20  a  4,40),  la  glycorachie  n’a  pu  etre  mesuree. 

Uree  du  sang  :  1,30. 

Deces  le  soir  meme.  Temperature  terminale  39° 5. 

Autopsie 

Encephale  :  rien  de  particulier  a  l’ouverture  du  crane.  A  Fincision 
de  la  dure-mere,  ecoulement  de  pus.  La  surface  des  hemispheres 
apparait  recouverte  d’une  couche  epaisse  de  pus  formant  une  couenne 
jaunatre.  A  l’extraction  de  l’encephale,  on  note  que  le  pus  est  aussi 
abondant  a  la  base,  et  recouvre  les  lobes  cerebelleux  et  le  bulbe. 
Adherence  des  deux  lobes  frontaux  entre  eux  a  leur  face  interne. 

Les  ventricules  sont  dilates.  Pas  d’atherome,  pas  de  granulations  du 
plancher  du  quatrieme  ventricule. 

L’hemisphere  droit  pese  610  gr.  ;  le  gauche  :  600  gr.  ;  le  cervelet  et 
le  bulbe  :  170  gr. 

Organes.  Poumons  :  pas  de  congestion  ;  le  droit  pese  600  gr.  ;  le 
gauche  :  450  grammes. 

Cceur  :  330  grammes.  Pas  de  lesions  valvulaires.  Atherome  de  la 
crosse  de  l’aorte. 

Foie  :  1.700  grammes,  aspect  normal. 

Reins  :  le  droit  pese  310  gr.  ;  le  gauche  :  300  gr. 

Rate  :  170  grammes. 

Examen  histologique 

Meninges  :  Infiltration  de  la  pie-mere  et  des  espaces  sous-arachnox- 
diens  par  des  polynucleaires.  La  nappe  s’etend  dans  les  sillons  et  bai- 
gne  les  vaisseaux.  On  ne  retrouve  en  aucun  point  les  lesions  menin- 
gees  de  la  paralysie  generate.  La  pie-mere  presente  done  uniquement 
des  lesions  de  meningite  purulente.  On  note  au  milieu  des  globules  de 
pus  de  tres  nombreux  diplocoques  lanceoles,  encapsules,  se  disposant 
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deux  a  deux  et  en  courtes  chainettes  (pneumocoques)  ;  on  n’en  ren¬ 
contre  pas  a  l’interieur  des  polynucleaires. 

Cortex :  Les  vaisseaux  qui  partent  de  la  pie-mere  et  penetrent  dans 
le  cortex  ont  leur  endothelium  tumefie  ;  la  plupart  sont  entoures  de 
cellules  mononucleees.  On  ne  decele  aucun  diplocoque  dans  le  tissu 
lymphoide.  Dans  toute  la  couche  moleculaire,  proliferation  des  cellu¬ 
les  nevrogliques.  Dans  les  couches  des  cellules  pyramidales  et  dans  la 
substance  blanche  sous-corticale,  les  vaisseaux  sont  pour  la  plupart 
entoures  de  manchons  de  cellules  plasmatiques  au  milieu  desquels  se 
trouvent  d’enormes  corps  granuleux.  Proliferation  et  tumefaction  des 
cellules  endotheliales  des  capillaires  et  des  petits  vaisseaux.  Tous  les 
espaces  perivasculaires  sont  dilates. 

Les  cellules  nerveuses  sont  tres  alterees.  Coloration  uniforme  et 
pale  du  corps  cellulaire,  coloration  foncee  du  noyau  qui  est  devenu 
excentrique. 

Nombreuses  cellules  en  batonnet  dans  toute  la  couche  corticale. 

Sclerose  nevroglique  perivasculaire. 

Noyau  caude  et  putamen  :  Perivascularite  intense  ;  epaississement 
considerable  de  Fadventice  des  vaisseaux. 

Cervelet  :  La  pie-mere  presente  la  meme  infiltration  purulente  que 
celle  du  cerveau.  L’infiltration  reste  localisee  a  la  meninge.  Pas  d’au- 
Ires  lesions. 

Bulbe  :  Meningite  purulente  peri-bulbaire.  Quelques  vaisseaux  intra- 
oulbaires  surtout  ceux  situes  sous  le  plancher  du  quatrieme  ventri- 
cule,  sont  entoures  de  manchons  de  cellules  plasmatiques. 

Organes.  Foie  :  Legere  degenerescence  graisseuse  des  cellules  hepa- 
iiques. 

Reins  :  Sclerose  diffuse  et  foyers  de  nephrite  subaigue. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  sujet  atteint  de  paralysie  generate  au 
debut.  Le  premier  symptome  avait  ete  une  crise  convulsive  epi- 
leptiforme,  survenue  au  cours  du  travail,  un  mois  avant  son 
hospitalisation. 

Une  quinzaine  de  jours  apres  cette  crise,  il  presente  un  syn¬ 
drome  confusionnel  febrile,  avec  onirisme  et  agitation  d’allure 
choreique  a  certains  moments.  Les  resultats  des  ponctions  lombai- 
res  confirment  le  diagnostic  clinique  de  paralysie  generate,  mais 
on  constate  en  plus  dans  le  liquide,  qui  etait  louche,  des  polynu¬ 
cleaires  et  le  pneumocoque.  On  pose  alors  le  diagnostic  de  menin¬ 
gite  aigue  cliez  un  paralytique  general. 

Il  est  interessant  de  signaler  que,  malgre  le  bouleversement 
liquidien,  les  reactions  de  la  syphilis  Bordet-Wassermann  et 
Meinicke  donnent  leurs  resultats  habituels,  et  que  le  benjoin  col¬ 
loidal  offre  une  precipitation  de  type  paralytique  classique,  dans 
la  zone  dite  syphilitique.  Il  y  a  en  outre  allongement  de  la  pre- 
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cipitation  jusqu’au  15°  tube  (zone  meningitique) .  L’absence  totale 
de  precipitation  dans  les  5  tubes  du  milieu  n’est  pas  rare  en  cas 
d’hyperalbuminose  considerable  (10  gr.  chez  notre  malade). 

Au  point  de  vue  histologique,  on  constate  que  la  meningite 
aigue  purulente  a  fait  disparaitre  ou  du  inoins  masque  comple- 
tement  les  lesions  meningees  habituelles  de  la  paralysie  generate 
<disparition  de  l’infiltration  pie-merienne  par  des  cellules  mono- 
mucleees,  absence  du  tissu  lympho'ide  des  fonds  de  sillon). 

Le  pus  ne  penetre  pas  le  cortex.  Dans  la  couche  moleculaire, 
les  espaces  perivascuiaires,  en  communication  directe  avec  les 
espaces  sous-arachnoidiens  et  pie-meriens,  sont  envahis  par  des 
-cellules  mononucleees  et  non  par  des  polynucleaires.  Fait  impor¬ 
tant,  on  ne  peut  y  deceler  des  pneumocoques. 

Les  lesions  du  cortex,  de  la  substance  blanche,  des  noyaux  gris 
-centraux,  du  bulbe,  ne  sont  nullement  modifiees  ;  ce  sont  celles 
memes  de  la  paralysie  generate  banale. 

Nous  devons  dire  encore  que  les  associations  morbides  ne  sont 
pas  tellement  rares  au  niveau  de  la  meninge.  Gh.  Achard  et 
A.  Horowitz  (1)  rappellent  plusieurs  exemples  dissociation 
tuberculo-meningococcique  et  tuberculo-pneumococcique,  a  l’oc- 
casion  d’une  observation  de  cette  derniere  variete. 

L’un  de  nous,  avec  Mile  Salamon  et  H.  Piehard  (2),  a  observe 
une  meningite  tuberculeuse  chez  un  syphilitique  tabetique  et 
tuberculeux. 

Ces  faits  semblent  montrer,  comme  Tecrivaient  deja  V.  Hutinel 
•et  R.  Vosin,  qu’une  atteinte  anterieure  rend  plus  sensible  la 
meninge  —  comme  d’ailleurs  tout  autre  organe  — -  a  une  infec¬ 
tion  nouvelle. 

En  ce  qui  concerne  plus  particulierement  la  meningo-encepha- 
lite  diffuse  syphilitique,  les  cas  dissociation  avec  une  meningite 
purulente  aigue  se  font  plus  frequents  a  mesure  qu’on  les  recher¬ 
che  systematiquement,  surtout  grace  aux  methodes  biologiques 
et  histologiques. 

M.  Tinel.  —  Ce  n’est  pas  seulement  le  pneumocoque  qui  ne 
penetre  pas  dans  la  substance  cerebrale.  C’est  le  cas  de  tous  les 
microbes,  meme  du  bacille  de  Koch,  qu’on  ne  trouve  jamais  dans 
le  cerveau  des  meningites  tuberculeuses,  alors  qu’il  pullule  dans 
les  meninges. 

(1)  Un  cas  de  meningite  associee  tuberculo-pneumococcique.  Soc.  Med. 
M6p.,  9  juin  1931,  p.  25. 

(2)  Soc.  Clinique  de  Med.  Ment.,  novembre  1929. 
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Les  variations  de  la  formule  leucocytaire  dans  les  maladies, 
mentales,  par  M.  Tinel. 

Resume.  —  M.  Tinel  expose  comment  il  est  arrive  a  rattacher  la 
plupart  des  modifications  de  la  formule  leucocytaire  au  cours  des. 
maladies  mentales  a  la  simple  influence  des  variations  du  tonus  vege- 
tatif  et  en  particulier  de  l’activite  sympathique. 

II  y  a  ete  amene  par  l’etude  des  modifications  observees  sous  Tac¬ 
tion  des  toxiques  et  agents  pharmaco-dynamiques.  Le  tabac,  le  garde- 
nal,  l’ergotamine,  paralysants  du  sympathique,  provoquent  une  baisse 
considerable  des  polynucleaires  neutrophiles  ;  l’adrenaline  produit  au. 
contraire  une  polynucleose  ;  l’atropine  et  la  scopolamine  en  liberant 
le  sympathique  font  egalement  de  la  polynucleose. 

C’est  done  le  sympathique  qui  parait  regler  I’activite  des  centres, 
hemopo'ietiques  generateurs  des  polynucleaires  neutrophiles. 

Si  Ton  se  place  par  consequent  en  dehors  des  autres  facteurs  qui 
modifient  la  formule,  tels  que  les  maladies  infectieuses,  la  fievre,  les 
chocs  anaphylactiques,  les  reactions  digestives,  les  regies  et  surtout  le 
tabac  et  le  gardenal  ;  si  Ton  evite  soigneusement  les  reflexes  doulou¬ 
reux  et  emotifs  qui  bouleversent  artificiellement  la  formule  par  une 
action  locale  peripherique  de  vaso-constriction  ;  on  peut  reconnaitre- 
tres  facilement  dans  les  modifications  de  la  formule  leucocytaire  Tac¬ 
tion  directe  du  tonus  vegetatif. 

C’est  ainsi  que  presque  tous  les  cas  de  depression,  d’asthenie,  de 
ralentissement  psychique,  de  stupeur  ou  d’inertie  s’accompagnent 
d’une  leucopenie  souvent  tres  accusee,  portant  presque  exclusivement 
sur  les  polynucleaires  neutrophiles.  Cette  formule  est  a  peu  pres  la 
meme  dans  la  depression  simple,  dans  les  formes  depressives  de  la 
psychose  periodique,  et  surtout  dans  la  demence  precoce  ou  elle  est 
particulierement  frequente  et  accusee. 

Au  contraire  tous  les  etats  d’excitation,  qu’il  s’agisse  d’etat  mania- 
que,  d’agitation  anxieuse  ou  de  nevrose  a  type  hyperemotif,  se  tradui- 
sent  a  peu  pres  uniformement  par  une  polynucleose  tres  accentuee. 

On  peut  done,  en  se  basant  presque  uniquement  sur  le  chiffre  des 
polynucleaires  reconnaitre  les  cas  d’excitation  et  de  depression  et  se 
rendre  compte  du  degre  d’activite  du  systeme  vegetatif  sympathique^ 

Au  contraire  la  presence  d’eosinophiles  comme  l’augmentation  des 
grands  et  moyens  mononucleaires  semblent  traduire  une  action  toxi- 
que,  avec  irritation  des  endotheliums  vasculaires. 

Cette  communication  paraitra  in  extenso  dans  un  prochain  numero 
des  Annales  Medico-Psijchologiques. 

M.  George  Dumas.  A  la  peripherie,  les  variations  du  calibre 
vasculaire  sont  incessantes,  et  il  vaudrait  mieux  prendre  le  sang 
par  ponction  veineuse.  D’autre  part,  dans  la  cyclothymie,  les 
variations  spontanees  des  tonus  vasculaires  sont  donstantes^ 
quoique  chaque  phase  soit  durable. 
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M.  Ach.  Delmas.  —  En  somme,  ces  variations  de  la  formule 
sanguine  ne  sont  qu’une  des  expressions  des  variations  du  tonus 
vegetatif. 

M.  H.  Baruk.  —  La  tres  interessante  communication  de 
M.  Tinel  pose  la  question  des  rapports  des  troubles  hematologi- 
ques  et  des  perturbations  vasculaires,  dans  les  psychoses.  Si  j’ai 
bien  compris,  il  me  semble  que  M.  Tinel  pense  que  les  premiers 
sont  la  consequence  des  seconds.  Parmi  les  diverses  psychoses,  les 
plus  interessantes  a  etudier  a  ce  sujet  doivent  done  etre  celles  qui 
s’accompagnent  des  troubles  vasculaires  les  plus  intenses.  C’est 
le  cas  de  l’hebephreno-catatonie,  ou  les  troubles  de  la  circulation 
arterielle  et  capillaire  sont  au  maximum,  et  ou  souvent  il 
existe  une  paleur  extreme.  J’avais,  il  y  a  un  peu  plus  d’un  an,  en 
poursuivant,  a  l’asile  de  Clermont,  avec  Lapeyre  et  Albane, 
F  etude  des  courbes  oscillometriques  dans  rhebephreno-catatonie 
( Soc .  de  Biologie,  1932),  etudie  chez  quelques  malades  le  temps 
de  coagulation  et  l’aspect  du  caillot.  Nous  avions  ete  frappes,  dans 
quelques  cas,  de  l’existence  de  caillots  irretractiles.  L’etude 
hematologique  complete  de  ces  malades  est  certainement  du  plus 
haut  interet,  comme  vient  de  nous  le  montrer  M.  Tinel. 

M.  Paul  Abely.  —  Un  auteur  italien,  Cullota  de  Catane,  faisant 
des  recherches  analogues  a  celle  de  M.  Tinel,  a  obtenu  des  resul- 
tats  analogues. 

M.  Tinel.  —  Le  sang  pris  par  ponction  veineuse  serait  prefe¬ 
rable  ;  mais  on  risque,  malgre  qu’on  le  citrate  et  qu’on  y  ajoute 
de  l’arsenobenzol,  une  agglutination  trop  rapide.  Le  sang  pris  par 
piqure  du  doigt  sufiit,  a  la  condition  de  n’operer  qu’en  se  garan- 
tissant  contre  les  effets  du  froid,  de  l’emotion,  de  la  douleur,  de 
la  digestion,  du  tabac.  Gelui-ci,  en  effet,  comme  le  gardenal, 
donne  de  l’hypoleucocytose.  A  noter,  au  contraire,  que  la  formule 
sanguine  n’est  pas  modifiee  dans  les  toxicomanies.  La  morphine, 
la  cocaine,  semblent  agir  a  la  fois  sur  le  sympathique  et  le  vague. 
Mais  au  moment  de  la  desintoxication,  il  y  a  hyperleucocytose 
par  excitation  sympathique.  En  effet,  la  formule  sanguine  ne  fait 
que  traduire  l’etat  du  tonus  vegetatif.  Et  il  y  aurait  lieu,  a  propos 
d’hematologie,  d’etudier  encore  l’indice  oscillometrique,  le  temps 
de  coagulation,  etc. 

La  seance  est  levee  a  midi. 


Les  Secretaires  des  seances  : 
Paul  Courbon  et  Paul  Ab£ly. 
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Seance  du  Jeudi  22  Decembre  1932 


Presidence  :  M.  L.  MARCH  AND,  president 


ASSEMBLEE  GENERALE 

En  ouvrant  la  seance,  M.  L.  Marchand,  president ,  annonce  a  la 
Societe  la  mort  de  MM.  David  Nicolson  et  Bedford  Pierce,  membres 
associes  etrangers,  et  se  fait  l’interprete  d'es  regrets  de  tous. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  10  novembre  1932  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  du  28  novembre  1932  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Dr  L.  Lagriffe,  de  Quimper,  membre  titulaire, 
qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  l’Assemblee  generale  ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Henri  Roger,  de  Marseille,  membre 
titulaire,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  l’Assemblee  generale  ; 

une  lettre  de  Mme  Pierre  Kahn,  qui  remercie  la  Societe  de  l’hom- 
mage  rendu  a  notre  tres  regrette  collegue  et  de  la  sympathie  qui  lui 
a  ete  temoignee  au  nom  de  tous  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Jean  Picard,  de  Bonneval  (Eure-et-Loir),  qui 
remercie  la  Societe  de  l’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  D‘  Paul  Carrette,  medecin  des  Asiles  publics 
d’alienes,  medecin-legiste  de  l’Universite  de  Paris,  membre  corres¬ 
pondant  national  de  la  Societe,  qui  pose  sa  candidature  a  la  place  de 
membre  titulaire  declaree  vacante  par  la  Societe  a  la  seance  du 
28  novembre  :  l’election  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  23  janvier 
1933  et  la  Societe  designe  pour  l’examen  de  cette  candidature  une 
Commission  composee  de  MM.  Xavier  Abely,  Henri  Baruk,  Bussard^ 
Buvat,  et  Aug.  Marie  ; 
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des  lettres  de  M.  le  Dr  J.-R.  Cuel,  ancien  interne  des  Asiles  de  la 
Seine,  Chef  de  laboratoire  a  la  Clinique  des  maladies  mentales  de  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris,  de  M.  le  Dr  Henry  Pichard,  medecin 
des  Asiles  publics  d’alienes,  medecin  assistant  a  l’Hopital  Henri- 
Rousselle,  de  M.  le  D'  Yves-J.-M.  Porc’her,  medecin-chef  a  la 
Maison  de  Sante  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle)  et  de  M.  le  Dr  G. 
Vigneron  d’Heucqueville,  liceneie  es  lettres  et  es  sciences,  me- 
decin-legiste  de  l’Universite  de  Paris,  medecin-chef  a  l’Asile  public 
d’alienes  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  qui  demandent  a  faire 
partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  correspondant  national ; 
la  Societe  designe  une  Commission  composee  de  MM.  H.  Claude,  Lai- 
unel-Lavastine  et  Paul  Abely,  rapporteur,  pour  l’examen  de  ces  can¬ 
didatures  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  23  janvier  1933  ; 

une  lettre  de  M.  Ch.  Grollet,  Secretaire  general  de  la  Societe  de 
Pathologie  comparee,  invitant  les  membres  de  la  Societe  Medico-psy¬ 
chologique  a  assister  a  la  seance  solennelle  annuelle  de  la  Societe  de 
Pathologie  comparee  qui  a  eu  lieu  le  mardi  13  decembre  1932  sous  la 
presidence  de  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique  :  cette  lettre  est 
malheureusement  parvenue  trop  tard  pour  que  l’invitation  puisse 
etre  transmise  en  temps  utile  et  j’ai  remercie  en  votre  nom  M.  le 
Secretaire  general  de  la  Societe  de  Pathologie  comparee  ; 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Cibrie,  Secretaire  general  de  la  Confedera¬ 
tion  des  Syndicats  medicaux  fran?ais  communiquant  une  lettre  de 
M.  le  Ministre  du  Travail  ;  dans  cette  lettre  M.  le  Ministre  du  Travail 
signalant  les  difiicultes  soulevees  jusqu’ici  par  F  application  aux  assu¬ 
res  sociaux  de  la  therapeutique  par  les  chocs  en  neuro-psychiatrie, 
demande  des  renseignements  et  le  Secretaire  general  de  la  Confede¬ 
ration  des  Syndicats  medicaux  francais  serait  heureux  d’avoir  sur  ce 
point  l’avis  de  la  Societe  Medico-psychologique  :  une  Commission, 
composee  de  MM.  Capgras,  Demay,  Levy-Yalensi,  Petit  et  Noel  Peron, 
rapporteur,  est  designee  pour  etablir  un  projet  de  reponse  qui  sera 
soumis  a  la  Societe  a  la  seance  du  lundi  23  janvier  1933. 

Prix  de  la  Societe  Medico-Psychologique 

Le  Secretaire  general  rappelle  que  le  delai  de  depot  des  memoires 
presentes  pour  les  prix  a  decerner  par  la  Societe  en  1933  expire  le 
31  decembre  1932.  Tout  memoire  parvenu  au  Secretaire  general  apres 
cette  date  ne  pourrait  eventuellement  concourir  que  pour  les  prix  a 
decerner  en  1934. 

II  rappelle  que  le  tres  regrette  D‘  Trenel,  en  proposant  a  la  Societe 
de  decerner  en  1933  et  en  1934  un  prix  de  rnille  francs  a  litre  d’ en¬ 
couragement  aux  etudes  d’anatomie  et  d’histologie  normale  et  patho- 
logique  du  systeme  nerveux,  et  en  versant  les  fonds  necessaires  avait 
demande,  que  contrairement  a  la  decision  de  la  Societe,  ce  prix  ne 
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porte  pas  son  nora.  Le  Dr  Trenel  ayant  donne  comme  raison  que 
«  ceci  ne  se  fait  que  pour  les  morts  ».  Le  Secretaire  general  propose 
a  la  Societe,  en  hommage  de  ses  sentiments  a  l’egard  de  son  ancien 
president,  d’appeler  desormais  ce  prix  «  Prix  Trenel  ». 

II  en  est  ainsi  decide  a  Funanimite  des  membres  presents. 

Modifications  au  Reglement 

En  application  de  Particle  23  des  statuts  qui  regissent  la  Societe 
Medieo-psychologique  depuis  le  decret  du  30  juillet  1932  (1),  les 
reglements  interieurs  prepares  par  le  Conseil  d’Administration  et 
adoptes  par  FAssemblee  generale  doivent  etre  soumis  a  l’approbation 
du  Ministre  de  l’lnterieur  et  adresses  au  Ministre  de  la  Sante  publi- 
que. 

II  convient  done  de  mettre  le  Reglement  en  harmonie  avec  les  nou- 
veaux  statuts  et  la  transformation  subie  par  la  Societe. 

Dans  ce  but,  le  Conseil  d’Administration  vous  propose  les  modifi¬ 
cations  suivantes  : 

Suppression  de  V article  10  et  de  l’ article  11  tombes  en  desuetude. 

Nouvelle  redaction  de  Varticle  12  :  «  Les  membres  titulaires  et  les 
membres  correspondants  nationaux,  en  echange  de  leur  cotisation 
fixee  par  Particle  3  des  statuts  a  cent  cinquante  francs  au  moins  pour 
les  membres  titulaires  et  a  cent  dix  francs  au  moins  pour  les  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux,  recoivent  gratuitement  un  abonne- 
ment  aux  Annates  Medico-psychologiques  dans  lesquelles  est  publie 
le  Bulletin  de  la  Societe. 

«  La  cotisation  des  membres  titulaires  honoraires  est  facultative  et 
fixee  a  cent  cinquante  francs.  Lorsque,  sur  leur  demande,  ils  versent 
cette  cotisation,  ils  continuent  comme  les  membres  titulaires  a  rece- 
voir  le  Bulletin  de  la  Societe.  » 

Suppression  de  Varticle  13  tombe  en  desuetude. 

Nouvelle  redaction  de  Varticle  14  :  «  Tout  membre  qui  aura  laisse 
s’ecouler  l’annee  sans  acquitter  le  montant  de  sa  cotisation  sera 
averti  une  premiere  fois  par  le  Tresorier,  et  trois  mois  apres  par  le 
President ;  si  ces  avertissements  restent  sans  effet  il  sera  considere 
comme  demissionnaire  a  partir  du  ler  janvier  suivant,  sa  cotisation 
jusqu’a  cette  date  devant  etre  reglee  a  la  Societe.  » 

Nouvelle  redaction  de  Varticle  18  :  «  Les  memoires,  les  communi¬ 
cations  et  les  rapports  doivent  etre  deposes  sur  le  bureau  immediate- 
ment  apres  leur  lecture  et  ne  doivent  contenir  aucune  addition, 
aucune  modification  au  texte  lu  en  seance.  » 

Nouvelle  redaction  de  Varticle  20  :  «  Le  Comite  de  publication  se 
compose  des  membres  du  bureau  de  la  Societe.  » 

Suppression  de  Varticle  24  qui  fait  double  emploi  avec  Particle  30. 

(1)  Voir  Annates  medico-psijchologiques,  octobre  1932,  pages  332  a  339. 
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Des  modifications  de  redaction  ou  des  suppressions  de  mots  resul¬ 
tant  des  decisions  de  la  Societe  sont  egalement  necessaires  a 
V Article  5  :  «  ...le  plus  ancien  membre  titulaire  preside...  » 

Article  6  :  «  ...il  fait  partie  de  droit...  » 

Article  9  :  «  ...resolues  par  le  Conseil  d’Administration...  » 

Article  39  :  «  Les  elections  du  Bureau  ont  lieu  au...  » 

Article  W  :  «  ...Les  bulletins  blancs...  » 

Ces  propositions  sont  adoptees  a  l’unanimite  des  membres  presents 
ainsi  que  le  nouveau  numerotage  et  les  modifications  de  texte  qui 
pourraient  en  resulter.  Le  nouveau  Reglement  sera  soumis  a  l’appro- 
bation  de  M.  le  Ministre  de  l’lnterieur  et  publie,  apres  approbation, 
dans  les  Anncdes  Medico-psychologiques „ 

Decisions  du  Conseil  d’Administration 
concernant  les  Communications  des  personnes  etrangeres 
a  la  Societe 

Le  Conseil  d’ Administration  de  la  Societe  Medico-psychologique, 
reuni  le  jeudi  8  decembre  1932,  a  decide  que  les  personnes  etrange- 
res  a  la  Societe,  autorisees  a  presenter  des  travaux  a  une  seance  de  la 
Societe,  conformement  a  l’article  26  du  Reglement,  pourraient  dispo¬ 
ser  de  quatre  pages  du  Bulletin  de  la  Societe  dans  les  Annales 
medico-psychologiques,  les  membres  de  la  Societe  continuant  a  dis¬ 
poser  de  six  pages  par  communication. 

D’autre  part,  pour  obtenir  cette  autorisation,  les  travaux  faits  a 
l’aide  d’observations  recueillies  dans  un  service  d’Hopital  ou  d’Asile, 
public  ou  prive,  devront  etre  accompagnes  de  Passentiment  ecrit  du 
chef  de  service. 

Conformement  a  l’article  9  des  statuts,  cette  decision  du  Conseil 
d’Administration  est  communiquee  a  la  Societe  et  acceptee  par  elle  a 
l’unanimite  des  membres  presents. 

Rapport  de  la  Commission  des  Finances 

M.  Pactf.t.  —  Yoici  la  situation  financiere  de  la  Societe  Medico- 
psychologique  : 

Recettes.  Au.  ler  decembre  1931  l’avoir  de  la  Societe 


ctait  de  . . . .  29.613  10 

Pendant  1’annee  1932  les  recettes  se  sont  elevees  a  ...  43.395  44 

Soit  un  total  de  . . .  73 . 008  54 

Depenses.  Les  depenses  se  sont  elevees  a  .  35.238  08 

II  reste  done  en  caisse  une  somme  de  .  37.770  46 
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La  situation  financiere  des  prix  s’etablit  ainsi  : 


Prix  Aubanel,  en  caisse  .  9.211  60 

Prix  Belhomme  .  3.050  » 

Prix  Moreau  de  Tours  .  200  » 

Prix  Christian  .  2.859  50 

Prix  Trenel  . . . .  1  •  000  » 


.Te  vous  propose  d’adresser  de  vifs  reraerciements  a  notre  devouee 
tresoriere,  Mme  le  Dr  Thuillier-Landry,  et  de  lui  voter  des  felicita¬ 
tions  pour  le  soin  scrupuleux  qu’elle  apporte  a  la  gestion  financiere 
de  notre  Societe. 

La  Societe  adopte  ces  conclusions  a  Punanimite  des  membres  pre¬ 
sents  et  vote  par  acclamations  des  remerciements  et  des  felicitations 
a  Mme  le  Dr  Thuillier-Landry,  tresoriere-archiviste. 


Election  du  Bureau  pour  1933 

II  est  procede  au  renouvellement  du  Bureau.  Conformement  a  Par¬ 
ticle  5  des  nouveaux  statuts  et  a  Particle  36  du  Reglement,  le  bureau, 
renouvele  tous  les  ans,  est  elu  par  la  Societe,  parmi  les  membres  titu- 
laires,  a  la  majorite  absolue,  en  seance  publique  mais  au  scrutin 
secret. 

M.  le  Professeur  Georges  Dumas,  vice-president,  devient  de  droit, 
president  de  la  Societe  pour  l’annee  1933. 

Election  du  Vice-President 


Nombre  de  votants  .  25 

Majorite  absolue  . . ...  13 

Ont  obtenu  : 

MM.  Mignot  . . .  22  voix. 

G.  de  Clerambault  .  2  _ 

Th.  Simon  .  \  


M.  Mignot  est  elu  vice-president  de  la  Societe  Medico-psychologi- 
que. 

Conformement  a  Particle  5  des  statuts,  il  sera  de  droit  president  de 
la  Societe  pour  l’annee  1934. 


Election  du  Secretaire  general 


Nombre  de  votants 
Majorite  absolue  . . 


25 

13 
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Ont  obtenu  : 

M.  Rene  Charpentier  . .  24  voix. 

Bulletin  blanc  .  1 


M.  Rene  Charpentier  est  reelu  secretaire  general  de  la  Societe 
Medico-psychologique. 

Election  de  deux  Secretaires  des  seances 


Nombre  de  votants  . .  25 

Majorite  absolue  .  13 

Ont  obtenu  : 

MM.  Paul  Courbon  .  23  voix. 

Paul  Abely  . .  23  — 

Bulletins  blancs  ou  nuls  . . . . .  2 


MM.  P.  Courbon  et  P.  Abely  sont  reelus  secretaires  des  seances  de 
la  Societe  Medico-psychologique. 

Election  du  Tresorier-Archiviste 


Nombre  de  votants  . .  25 

Majorite  absolue  .  13 

Ont  obtenu  : 

Mme  Thuillier-Landry  . . . . .  24  voix. 

M.  Pactet . .  1  — 


Mme  le  Dr  Thuillier-Landry  est  reelue  tresoriere-archiviste  de  la 
Societe  medico-psychologique. 


Bureau  de  la  Societe  Medico-Psychologique  pour  l’annee  193S 

Le  Bureau  de  la  Societe  est  done  ainsi  constitue  pour  l’annee  1933  * 
President  :  M.  Georges  Dumas. 

Vice-president  :  M.  Roger  Mignot. 

Secretaire  general :  M.  Rene  Charpentier. 

Tresoriere-archiviste  :  Mme  Thuillier-Landry. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  Courbon  et  P.  Abely. 


Conseil  d’Administration 

Conformement  a  Particle  5  des  statuts,  en  s’adjoignant  les  presi¬ 
dents  des  deux  annees  precedentes,  MM.  H.  Claude  et  L.  Marchand, 
le  Bureau  se  constitue  en  Conseil  d’ Administration. 
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Commission  des  Finances 

Conformement  a  Particle  8  du  Reglement,  une  Commission  speciale 
est  chargee  de  recevoir  chaque  annee,  dans  la  seconde  quinzaine  de 
decembre,  le  compte  rendu  de  la  gestion  de  la  tresorerie. 

MM.  Pactet  et  Rene  Semeraigne  sont  reelus  membres  de  la  Commis¬ 
sion  des  finances. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Courbon,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Paul  Abely,  Capgras  et  Courbon,  sur  les  titres 
de  M.  le  Dr  Jacques  Rondepierre,  de  Paris,  candidat  au  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  national,  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  .  24 

Majorite  absolue  .  13 

A  obtenu  : 

M.  le  IP  J.  Rondepierre  .  22  voix. 

Bulletins  blancs  ou  nuls . .  2  — 


M.  le  Dr  Jacques  Rondepierre  est  elu  membre  correspondant 
national  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Lauzier,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Fribourg-Blanc  et  Lauzier, 
rapporteur,  sur  les  titres  de  M.  le  Dr  Jean  Sebek,  professeur  agrege  de 
neuropathologie  a  1’Universite  de  Prague,  candidat  au  titre  de  mem¬ 
bre  associe  etranger,  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  .  22 

Majorite  absolue  .  12 

A  obtenu  : 

M.  le  D1  Jean  Sebek  . . .  22  voix. 


M.  le  Dr  Jean  Sebek,  de  Prague,  est  elu  membre  associe  etranger  de 
la  Societe  Medico-psychologique. 
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SEANCE  ORDINAIRE 

COMMUNICATIONS 

ZEssai  sur  les  variations  spontanees  et  experimental  de  la 
chronaxie  vestibulaire  au  cours  du  sommeil  cataleptique  et 
de  la  catalepsie  dans  l’hysterie,  dans  la  catatonie,  et  dans 
l’hebephrenie,  par  MM.  Henri  Claude,  Georges  Bourguignon 
et  Henri  Baruk. 

INTRODUCTION 

Sous  les  noms  de  sommeil  cataleptique  et  de  catalepsie,  deux 
d’entre  nous  (1)  ont  distingue  dans  l’ancienne  catalepsie  deux 
etats  voisins  l’un  de  l’autre,  mais  qui  different  par  les  caracteres 
suivants  : 

1°  Les  sujets  en  etat  de  sommeil  cataleptique  sont  dans  un 
engourdissement  psychique  accompagne  d’inhibition  psycho- 
motrice  et  de  troubles  du  tonus  musculaire.  Ce  qui  les  caracterise, 
c’est  que  cet  etat  est  passager  et  qu’on  peut  les  en  faire  sortir,  au 
moins  temporairement,  par  des  excitations  appropriees,  psychi- 
ques  ou  sensorielles. 

2°  Les  sujets  en  etat  de  catalepsie  sont  dans  le  meme  etat  que 
les  precedents,  mais  ce  qui  les  en  distingue,  c’est  qu’il  est  tres 
difficile  de  les  en  faire  sortir  et  que,  lorsqu’on  y  arrive,  ils  en 
sortent  d’une  maniere  tres  incomplete  et  beaucoup  plus  fugace. 

II  y  a  done  entre  ces  deux  etats  exclusivement  une  difference 
de  degre.  Souvent  un  meme  malade  passe  par  1’un  et  l’autre  etat 
aux  differents  stades  de  la  maladie. 

(1)  H.  Claude  et  H.  Baruk.  —  Les  crises  de  catalepsie.  Diagnostic  avec 
le  sommeil  pathologique.  Leurs  rapports  avec  l’hysterie  et  la  catatonie. 
Encephale,  mai  1928',  n°  5. 

Les  troubles  psychomoteurs  d’origine  cerebrale.  Hypotonie,  mouvements 
automatiques  et  sommeil  cataleptique.  Revue  med.,  18  fevrier  1931. 

H.  Claude,  H.  Baruk.  —  Le  tonus  musculaire  psycho-moteur  et  les  varia¬ 
tions  dynamiques  de  l’activite  cerebrale.  Congres  Neural.  Intern.,  Berne 

1931. 

H.  Claude.  H.  Baruk  et  R.  Porak.  —  Sommeil  cataleptique  et  fonctions 
psycho-motrices.  Etude  physiologique  et  pharmacodynamique  au  moyen  de 
l’ergographe  de  Mono.  Ann.  medico  psych.,  nov.  193!  et  Encephale,  sep.-oct. 

1932. 


Ann.  med.-psych.,  14'  serie,  t.  II.  —  Decembre  1932. 
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A  la  suite  des  premiers  travaux  de  l’un  d’entre  nous  (1)  sur  la: 
chronaxie  vestibulaire  des  sujets  normaux  et  de  sujets  atteints 
de  differentes  affections  mentules  d’une  part,  et  la  constatation 
faite  par  deux  d’entre  nous  avec  Aubry  (2)  d’une  inexcitabilite 
vestibulaire  tres  marquee  et  variant  souvent  avec  l’etat  clinique 
dans  la  catatonie,  d’autre  part,  nous  avons  cherche  si  nous  pou- 
vions  trouver  dans  la  mesure  de  cette  chronaxie  une  caracteris- 
tique  de  ces  deux  etats,  qui  peuvent  survenir  pour  des  causes 
diverses. 

La  mesure  de  la  chronaxie  vestibulaire  est  l’application  au 
systeme  vestibulaire  de  la  mesure  generale  de  l’excitabilite,  creee 
par  Lapicque  et  appliquee  a  l’homme  par  l’un  de  nous. 

La  chronaxie  est  le  temps  de  passage  du  courant  necessaire 
pour  obtenir  le  seuil  de  l’excitationy  avec  une  intensity  double  de 
celle  qui  le  donne  avec  une  fermeture  brusque  de  courant  continu 
de  duree  prolongee,  qu’on  appelle  rheobase. 

Pour  mesurer  la  chronaxie  vestibulaire,  il  faut  se  servir  du 
phenomene  connu  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  vertige 
voltaique,  en  substituant  aux  excitations  progressives  classiques- 
les  excitations  brusques  employees  pour  la  mesure  de  la  chro¬ 
naxie  des  muscles,  des  nerfs  moteurs  et  des  nerfs  de  la  sensibilite 
generale. 

Dans  ces  conditions,  la  reponse  obtenue  est  exclusivement 
Finclinaison  de  la  tete  du  cote  oil  se  trouve  le  pole  positif.  Jamais 
on  n’a  obtenu  de  nystagmus  dans  ces  conditions. 

Deux  electrodes  impolarisables,  isolees  avec  un  soin  particulier, 
sont  placees  dans  les  deux  oreilles.  II  suffit,  pour  connaitre  la 
chronaxie  vestibulaire,  de  rechercher  d’abord  le  seuil  de  l’incli- 
naison,  successivement  pour  l’oreille  droite  et  l’oreille  gauche,, 
en  inversant  alternativement  le  sens  du  courant,  avec  une  fer¬ 
meture  de  courant  continu. 

Ayant  double  le  voltage  qui  a  donne  le  seuil  dans  ces  condi¬ 
tions,  on  recherche  la  capacite  qui  donne  le  seuil  avec  ce  voltage 
double.  Un  simple  coefficient  permet  de  transformer  la  capacite 
trouvee  en  temps,  mesure  en  l/1.000e  de  seconde,  qu’on  prend 
pour  unite  et  qu’on  designe  par  la  lettre  grecque  ®  :  c.’est  la  chro¬ 
naxie. 

(1)  G.  Bourguignon.  —  Relations  de  la  chronaxie  vestibulaire  avec  I’emo- 
tivite  a  l’etat  normal  et  dans  le  pseudo-mongolisme  et  la  demence  precoce. 
Acad,  des  Sciences,  t.  193,  1931,  p.  250,  seance  du  20  juillet  1931. 

(2)  Pr  Claude,  Baruk  et  Aubry.  —  Les  troubles  vestibulaires  dans  la 
demence  precoce  catatonique.  Soc.  de  Biologie,  mai  1927.  Rev.  neurologique, 
reunion  annuelle,  1  et  2  juin  1927,  p.  976.  Les  troubles  vestibulaires  dans  la 
.catatonie  et  dans  l’hebephreno-catatonie.  Annates  du  mat  de.  I’oreille,  1929- 
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A  1  aide  de  cette  methode,  Pun  de  nous  a  montre  que,  chez 
1’homme  normal,  la  rheobase  et  la  chronaxie  sont  rigoureusement 
egales  des  deux  cotes  et  que  la  chronaxie  vestibulaire  normale 
oscille  entre  12  <j  et  22  c.  Cette  chronaxie  est  environ  30  a  40  fois 
plus  grande  que  la  plus  grande  chronaxie  musculaire  normale. 

De  ce  fait,  cet  auteur  tire  1st  conclusion  que  le  nerf  vestibulaire 
qui,  anatomiquement,  est  r attache  au  systeme  cerebro-spinal, 
parait,  physiologiquement,  appartenir  au  systeme  sympathique 
qui  est  toujours  caracterise  par  une  grande  chronaxie.  II  se 
rattache  encore  a  ce  systeme  par  l’ensemble  des  reflexes  organo- 
vegetatifs,  dont  il  est  le  point  de  depart. 

En  etudiant  differents  sujets  normaux,  il  a  constate  qu’on  peut 
trouver  des  differences  individuelles  dans  la  chronaxie  vestibu¬ 
laire  et  que  ces  differences  paraissent  etre  en  relation  avec 
l’emotivite  ou  la  constitution  psychiqne  generate. 

Des  etudes,  encore  a  leur  debut,  lui  ont  montre  que  les  enfants 
mongoliens  ont  une  augmentation  considerable  de  la  chronaxie 
vestibulaire  et  que  cette  augmentation  existe  aussi,  mais  a  un 
degre  beaucoup  moindre,  chez  des  enfants  arrieres  non  mongo¬ 
liens.  De  meme,  il  avait  trouve  une  grande  chronaxie  vestibulaire 
chez  un  petit  nombre  de  dements  precoces. 

C’est  de  ces  deux  ordres  de  f aits  que  sont  nees  nos  recherches 
actuelles  sur  le  sommeil  cataleptique  et  la  catalepsie. 

Nous  avons  done  choisi  1  malade  hysterique  averee  catalepti¬ 
que,  1  cas  de  catatonie  symptomatique  au  cours  d’une  demenee 
par  arterio-sclerose  cerebrale  presenile,  1  cas  de  catatonie  symp¬ 
tomatique  d’une  syphilis  nerveuse  eerebro-meningee,  1  cas  de 
catatonie  symptomatique  d’un  ictere  chronique,  2  cas  de  catato¬ 
nie  periodique,  6  cas  de  demenee  precoce  hebephrenique  et  1  cas 
de  catatonie  tres  speciale  avec  surdite  psychique,  soit  un  total  de 
13  malades,  dont  6  ont  pu  etre  revus  a  longue  echeance,  apres 
deux  annees  d’evolution  de  la  maladie. 

I.  —  Chronaxie  vestibulaire  au  premier  examen 

Le  premier  fait  qui  nous  a  frappes  dans  Petude  de  ces  malades, 
e’est  que  la  chronaxie  vestibulaire  les  classait  en  deux  grands 
g'roupes  :  ceux  qui  avaient  une  chronaxie  vestibulaire  augmentee 
et  ceux  qui  avaient  une  chronaxie  vestibulaire  diminuee.  Nous 
avons  alors  cherche  quel  rapport  il  y  avait  non  pas  tant  entre  la 
chronaxie  vestibulaire  et  la  classification  nosologique  qu’entre  la 
chronaxie  vestibulaire  et  la  classification  symptomatique. 

Dans  cette  recherche,  nous  avons  tout  de  suite  vu  qu’il  y  avait 
une  grande  difference  entre  les  malades  en  etat  de  sommeil  cata- 
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leptique  dont  on  pouvait  les  faii*e  scrtir  et  ceux  en  etat  de  cata- 
lepsie  confirmee,  dont  il  etait  difficile  ou  impossible  de  les  tirer. 

En  classant  ensemble  tous  les  malades  a  grande  chronaxie 
vestibulaire  et  tous  les  malades  a  petite  chronaxie  vestibulaire, 
on  voit  que  la  nature  crganique  ou  inorganique  des  lesions  n’est 
pour  rien  dans  cette  distinction  et  que  la  grandeur  de  la  chrona¬ 
xie  vestibulaire  parait  surtout  en  rapport  avec  l’intensite  et  la 
prol'ondeur  de  l’etat  catatonique,  c’est-a-dire  d’une  perturbation 
du  fonctionnement  cerebral. 

On  peut  dire  que  ce  sont  les  malades  qui  ont  les  plus  grandes 
chronaxies  vestibulaires  qui  sont  les  moins  profondement 
atteints.  La  preuve  nous  en  est  donnee  par  I’etude  de  la  malade 
hysterique,  qui  a  completement  gueri  a  la  suite  de  la  psychothe- 
rapie  et  de  l’absorption  de  scopo-chloralose  et  qui  a  la  plus 
grande  chronaxie,  atteignant  160  <7. 

Les  malades  qui  vienneiit  ensuite  avec  des  chronaxies  de  40  <7 
a  92  <7  sont,  d’une  part,  deux  catatoniques  periodiques  qui  ont  eu 
ensuite  des  remissions  presque  completes,  et  un  malade  hebe- 
phreno-catatcniqUe  relativement  au  debut  de  son  evolution. 

Cette  premiere  serie  de  malades  presente  done  une  augmen¬ 
tation  de  la  chronaxie  vestibulaire  qui  va  de  deux  ou  trois  fois  a 
10  fois  la  normale. 

Tous  les  autres  malades,  beaucoup  plus  desagreges  psychi- 
quement  et  relativement  moins  cataleptiques,  avaient  des  chi’o- 
naxies  vestibulaires  diminuees  depuis  la  moitie  de  la  normale 
jusqu’a  1/16  et  meme  dans  un  cas  1/20  de  la  normale. 

A  un  autre  point  de  vue,  les  malades  a  chronaxie  vestibulaire 
diminuee  different  des  malades  a  chronaxie  vestibulaire  aug- 
mentee  dans  ce  sens  que,  tandis  que  les  chronaxies  vestibulaires 
augmentees  le  sont  egalement  des  deux  cotes,  il  arrive  que  chez 
les  malades  a  chronaxie  vestibulaire  diminuee,  il  y  a  une  ine- 
galite  de  la  chronaxie  des  deux  cotes.  Ce  fait  est  une  preuve  de 
plus  de  la  profondeur  de  l’atteinte. 

Chez  ceux  a  chronaxies  inegales,  il  est  remarquable  de  consta- 
ter  que  la  position  de  la  tete  laissee  a  elle-meme  est  fonction  de 
Finegalite  de  la  chronaxie,  et  que  toujoilrs  la  tete  s’incline  du 
cote  de  la  plus  petite  chronaxie  vestibulaire. 

Au  contraire,  quand  les  deux  chronaxies  vestibulaires  sont 
egales,  le  sujet  tient  sa  tete  en  position  directe. 

Parmi  les  malades  dont  nous  venons  de  rappeler  les  traits 
communs,  il  en  est  une  (malade  n°  1)  qu’il  est  interessant  d’etu- 
dier  un  peu  plus  specialement  :  e’est  la  malade  pithiatique.  Cette 
malade,  qui  avait  deja  presente,  il  y  a  5  ans,  une  monoplegique 
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pithiatique  guerie  dans  le  service  du  Docteur  Souques,  a  la  Sal- 
petriere,  a  presente,  au  moment  de  notre  premier  examen,  un 
etat  de  sommeil  cataleptique  avec  amaurose  pithiatique  et  occlu¬ 
sion  des  paupieres.  Nous  avons  pu,  chez  elle,  mesurer  non  seule- 
ment  la  chronaxie  vestibulaire,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
mais  encore  la  chronaxie  optique  :  ceite  chronaxie  etait  augmen¬ 
tee  des  deux  cotes,  mais  inegalement  (17<t2  a  droite  et  16c4  a  gau¬ 
che,  au  lieu  de  1<j  a  1<t8)  pour  les  phosphenes  peripheriques. 

La  chronaxie  optique  revele  done  la  meme  inhibition  que  la 
chronaxie  vestibulaire. 

Voila  done  un  premier  point  acquis  qui  ressort,  pensons-nous, 
avec  une  grande  nettete  du  tableau  ci-joint  (voir  Tableau  I). 

II.  —  Variation  de  la  chronaxie  vestirulaire 

PENDANT  LES  EXPERIENCES  DE  REVEIL. 

On  sait  que  les  malades  en  etat  de  sommeil  cataleptique  ou  de 
catalepsie  peuvent,  dans  certains  cas,  etre  tires  momentanement 
de  leur  sommeil  et  en  quelque  sorte  ramenes  a  la  realite  quand 
on  les  excite  en  employant  les  excitants  appropries  a  chaque  cas. 
Les  uns  reag'issent  a  des  excitations  peripheriques  (pincements, 
piqures,  bruits),  tandis  que  d’autres  restent  insensibles  a  ces 
excitations  peripheriques  et  sortent  de  leur  sommeil  lorsqu’on 
les  excite  psychiquement  en  leur  parlant  de  sujets  qui  les  inte- 
ressent  ou  qui  ont  le  peuyoir  d’eveiller  leur  aflfectivite  et  leur 
attention.  Sou  vent,  on  peut  ainsi  maintenir  le  sujet  en  eveil  pen¬ 
dant  un  temps  assez  prolonge  en  continuant  la  conversation. 

Nous  avons  done  fait  cette  experience  sur  8  de  nos  malades. 
Nous  ne  l’avons  pas  faite  chez  les  4  premiers  malades  que  nous 
avons  examines  a  une  epoque  ou  nous  n’avions  pas  songe  encore 
a  la  faire.  D’ailleurs,  a  ce  moment,  il  fallait  savoir  dans  quelles 
limites  la  chronaxie  vestibulaire  des  catatoniques  et  catalepti¬ 
que  s  etait  modifiee.  Malheureusement,  l’experience  n’a  pu  etre 
faite  sur  une  5e  malade,  la  malade  hysterique  qui  n’est  pas  reve¬ 
nue  au  rendez-vous. 

Sur  les  8  malades  chez  qui  nous  avons  fait  l’experience,  3 
avaient  la  chronaxie  vestibulaire  augmentee  en  sommeil,  et  5 
une  chronaxie  vestibulaire  diminuee.  Chez  les  trois  malades  a 
chronaxie  vestibulaire  augmentee  qui  appartiennent  tous  a  la 
eategorie  du  sommeil  cataleptique  catatonique  pouvant  cesser 
facilement  momentanement,  la  chronaxie  vestibulaire  a  toujours 
diminue  au  reveil.  Mais  cette  diminution  etait  toujours  si  impor- 
tante  que  la  chronaxie  vestibulaire  tombait  toujours  au-dessous 
de  la  normale,  e’est-a-dire  a  1/2  ou  1/4  de  la  normale. 


Tableau  I.  —  Chronaxie  pendant  la  catalepsie 
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Apres  avoir  constate  cette  chute  de  la  chronaxie  vestibulaire 
pendant  le  reveil,  nous  avons,  chaque  fois,  laisse  le  malade  reve- 
nir  dans  son  etat  spontane,et  nous  avons,  chaque  fois,  vu  la 
chronaxie  vestibulaire  revenir  a  une  valeur  egale  ou  tres  voisine 
-de  la  valeur  initiale. 

Chez  les  malades  a  chronaxie  vestibulaire  diminuee,  il  a  tou- 
jours  ete  beaucoup  plus  difficile  de  les  reveiller.  Cependant,  on  y 
est  arrive  chez  quelques-uns  d’entre  eux  et  on  constate  alors  que 
c’est  surtout  chez  ceux  dent  les  deux  chronaxies  sont  inegales 
que  l’on  a  pu  obtenir  un  reveil  plus  ou  moins  net.  Toutes  les 
fois  que  cette  experience  a  reussi,  nous  avons  vu  les  chronaxies 
vestibulaires  s’egaliser  pendant  le  reveil,  e’est-a-dire  qu’on  voit 
la  chronaxie  la  plus  grande  diminuer,  et  la  chronaxie  la  plus 
petite  augmenter. 

Chez  l’un  de  nos  malades  (sujet  n°  12)  en  etat  de  sommeil 
cataleptique  et  catatonique  au  cours  d’un  syndrome  d’arterio- 
sclerose  cerebrale  presenile  et  qui  avait  une  chronaxie  ves¬ 
tibulaire  tres  petite  (lc2),  e’est-a-dire  le  1/15  de  la  valeur  nor¬ 
male  moyenne,  mais  egale  des  deux  cotes,  nous  avons  vu,  au 
moment  du  reveil,  la  chronaxie  augmenter  tellement  qu’elle 
•depassait  un  peu  la  valeur  maxima  de  la  normale  (28c  au  lieu  de 
22c,  valeur  maxima  normale)  ;  chez  un  autre  malade  (sujet  n°  5) 
qui  avait  une  chronaxie  inegale,  de  6c8  a  droite  et  8c  a  gauche, 
nous  avons  vu  la  chronaxie  remonter  et  depasser  la  normale,  des 
deux  cotes  (26c  a  droite  et  27c  a  gauche)  pendant  le  reveil.  Ge 
Teveil  a  presente  cette  particularity  d’avoir  deux  phases  :  dans 
la  lre  phase  le  malade  tres  present,  repondait  d’une  maniere  bien 
adaptee  aux  questions  qu’on  lui  posait  ;  dans  la  2e  phase,  le 
malade  cessa  de  suivre  la  conversation  et  manifesta  une  activity 
psychique  du  type  «  autistique  »,  parlant  tout  seul  d’une  facon 
desordonnee  et  peu  coherente  :  la  chronaxie  resta  la  meme  pen¬ 
dant  les  2  phases. 

Ainsi,  on  peut  synthetiser  les  resultats  de  toutes  ces  experien¬ 
ces  en  disant  que  dans  le  reveil  les  chronaxies  tendent  a  s’appro- 
-cher  de  la  valeur  normale. 

L’ensemble  de  ces  experiences  est  resume  dans  le  tableau  ci- 
joint  (Voir  Tableau'll). 

III.  —  Evolution  de  la  chronaxie  vestibulaire 

AU  COURS  DES  DIFFERENTS  STADES  EVOLUTIFS  DE  LA  MALADIE 

Apres  avoir  ainsi  etabli  les  faits  precedents  qui  demontrent  un 
rapport  tres  evident  entre  la  chronaxie  vestibulaire  et  le  compor- 
lement  du  malade  au  moment  de  l’examen,  il  nous  a  paru  kite- 


Tableau  II.  —  Variations  de  la  Chronaxie  vestibulaire  pendant  les  experiences  de  reveil. 
( Les  numerous  d’ordre  correspondent  d  ceux  du  Tableau  /) 
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x-essant  de  chercher  a  savoii’  dans  quel  sens  evoluait  la  chronaxie 
vestibulaire  des  malades  qui  s’aggravaient  et  de  ceux  qui  s’ame- 
lioraient.  Cette  derniere  partie  de  notre  travail  est  malheureuse- 
ment  la  plus  incomplete,  parce  qu’il  est  difficile  de  revoir  un 
malade  psychiatrique  a  longue  echeance.  Les  uns,  comme  le 
sujet  n°  3,  ont  quitte  l’asile  tres  ameliores  et  ne  sont  pas  revenus 
nous  voir  a  notre  appel.  Les  autres,  au  c.ontraire,  se  sont  aggra- 
ves  et  ont  ete  disperses  au  loin  dans  d’autres  etablissements. 
Nous  avons  done  pu  revoir  a  longue  echeance  seulement  6  de  nos 
malades,  dont  une,  la  malade  n°  2,  s’est  tres  amelioree  partielle- 
ment,  et  dont  les  autres,  ou  bien  se  sont  aggraves  progressive- 
ment,  ou  bien  ont  eu  une  amelioration  tempoi-aire,  suivie  d’une 
aggravation  progressive. 

1°  Malade  n°  2.  Mme  Ber...  Leonie,  entre  le  mois  de  jilin  1930  et  le 
7  novembre  1932  s’est  amelioree  considerablement  et  n’a  plus  que  des 
periodes  intermittentes  de  sommeil.  Nous  avons  pu  faire  l’experience 
suivante  le  7  novembre  1932.  Ce  jour-la  dans  un  etat  de  sommeil  la 
chronaxie  vestibulaire  etait  encore  .grande  (37<j2),  inais  beaucoup- 
moins  grande  qu’en  mai-juin  1930  (92<j). 

En  reveillant  la  malade,  la  chronaxie  vestibulaire  diminue  et  arrive 
a  une  valeur  sensiblement  normale  (22<t4). 

Nous  n’avons  pu  constater  le  retour  a  la  chronaxie  augmentee  la. 
malade  s’etant  reveillee  et  ayant  quitte  le  service  presque  comme  une 
personne  normale. 

2°  Le  malade  n°  4,  M.  Lei...  Lucien,  qui,  au  mois  de  mai  1930,  avail 
une  grande  chronaxie  (48<j)  qui  diminuait  dans  les  experiences  de 
reveil,  s’est  aggrave  progressivement.  Le  29  octobre  1932,  la  chronaxie 
pendant  l’etat  de  sommeil  etait  devenue  une  chronaxie  diminuee 
(6a4)  au  lieu  d’une  chronaxie  augmentee  (48<j)  en  1930.  Malgre  cette 
aggravation  on  pouvait  encore  le  sortir  partiellement  de  son  etat  de 
sommeil.  Pendant  le  reveil,  la  chronaxie  a  augmente  et  est  redevenue 
normale.  En  le  laissant  a  lui-meme,  il  est  retombe  dans  son  etat  de 
sommeil  et  la  chronaxie  a  repris  sa  valeur  initiate  (6<j4). 

3°  Le  malade  n°  8,  atteint  d’hebephreno-catatonie,  qui  avait  une 
chronaxie  vestibulaire  tres  diminuee  en  fevrier  1930,  s’etait  d’abord 
progressivement  ameliore  et  nous  avons  vu,  au  cours  de  trois  exa- 
mens  successifs,  entre  le  17  fevrier  et  le  19  mai  1930,  la  chronaxie 
s’elever  progressivement,  etant  passee  de  2(j32  le  17  fevrier,  a  3c3  lfe 
24  fevrier  et  a  6c  le  19  mai.  A  partir  de  la,  le  malade  a  continue  a 
s’ameliorer  et  il  est  arrive  a  une  remission  si  complete  qu’il  est  sorti 
de  l’asile  et  a  repris  une  vie  normale.  Il  est  reste  ainsi  dehors  pendant 
environ  18  mois,  apres  quoi  il  a  fait  une  rechute  qui  l’a  ramene  a 
1’asile.  Nous  l’avons  retrouve  avec  une  toute  petite  chronaxie  de 
2<j64.  Dans  l’experience  de  reveil  la  chronaxie  augmenta  a  4a- 
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4°  Le  malade  n°  10  s’est  aggrave  progressivement,  psychiquement, 
mais  en  presentant  des  alternatives  de  sommeil  cataleptique  et  de 
periodes  de  desagregation  psychique  sans  sommeil  ni  catalepsie. 
Apres  avoir  eu  une  chronaxie  inegale  des  deux  cotes  (au  mois  de 
mars  1930)  il  eut  une  chronaxie  tres  augmentee  (64<r)  et  egale  des  deux 
cotes,  le  19  mai  1930.  Ce  jour-la  il  etait  en  etat  de  sommeil  catalepti¬ 
que  tres  prononce.  Depuis  il  s’est  aggrave  progressivement  et  mainte- 
nant  il  est  en  etat  de  desagregation  psychique.  Le  29  octobre  1932  la 
chronaxie  a  ete  mesuree,  et  nous  avons  trouve  une  chronaxie  dimi- 
nuee  plus  petite  qu’en  1930  (2<t4).  On  a  pu  cependant  le  reveiller  un 
peu,  et  la  chronaxie  est  montee  a  6<r4.  Elle  est  revenue  a  sa  valeur 
initiale  de  2^4  quand  on  a  laisse  le  malade  a  lui-meme. 

5°  Le  malade  atteint  de  catalepsie  symptomatique  d’une  arterio- 
sclerose  cerebrale  presenile  s’est  aggrave  progressivement  et  est 
maintenant  en  etat  de  demence.  La  chronaxie  vestibulaire  est 
sensiblement  la  meme  le  2  novembre  1932  (Id)  que  le  26  mai 
1930  (1<t2)  ;  mais,  tandis  qu’en  1930,  on  reussissait  a  le  reveiller  tota- 
lement  et  qu’on  voyait  la  chronaxie  remonter  meme  au-dessus  de  la 
noriiiale,  en  1932,  on  n’arrive  plus  a  reveiller  son  attention,  et  on 
n’a  pas  pu  obtenir  autre  chose  dans  tous  les  essais  faits  que  la  chro¬ 
naxie  de  Id. 

6°  Le  dernier  malade  (n°  13  Bru...  Albert)  qui  presentait  un  etat  de 
sommeil  cataleptique  avec  surdite  psychique  apparente  et  represente 
un  cas  tout  a  fait  particulier,  a  subi  une  evolution  extremement  inte- 
ressante. 

Au  debut,  en  novembre  1931,  alors  qu’il  etait  en  stupeur  catatoni- 
que  profonde,  il  avait  une  inegalite  considerable  entre  les  deux  chro¬ 
naxies  vestibulaires,  toutes  deux  diminuees  (4ff8  a  droite  et  0c64  a 
gauche).  Le  reveil  produisait  Legalisation  des  chronaxies  (2u68). 

En  avril  1932,  a  la  suite  d’une  etherisation  generale  et  d’adminis- 
tration  de  scopo-chloralose,  le  malade  sortit  brusquement  de  son  som¬ 
meil  cataleptique  et  se  mit  a  raconter  toute  son  histoire.  A  ce  moment 
ou  le  malade  semblait  presque  normal,  les  chronaxies  vestibulaires 
avaient  considerablement  augmente,  et  repris  une  valeur  normale 
<17<y2).  Le  26  avril  1932  le  malade  etait  un  peu  moins  bien  et 
avait  un  certain  assoupissement.  Sa  chronaxie  etait  un  peu  plus 
petite  (15<j6).  En  l’excitant  on  pouvait  le  reveiller  tres  completemeht, 
et  la  chronaxie  augmenta  jusqu’a  20<j4,  ces  chiffres  oscillant  dans  les 
valeurs  normales.  Laisse  a  lui-meme  la  chronaxie  diminua  legerement 
et  revint  a  14g;8. 

Bien  que  les  variations  dans  ce  cas  ne  soient  pas  considerables, 
elles  sont  cependant  toujours  dans  le  meme  sens  que  chez  les  autres 
malades  ;  mais  ici  c’est  entre  les  limites  extremes  de  la  normale  que 
se  jouent  les  oscillations. 

Apres  cette  periode  de  tres  grande  amelioration,  le  malade  est 
retombe  et  evolue  maintenant  de  plus  en  plus  vers  une  desagregation 
psychique  avec  delire  de  plus  en  plus  marque.  Nous  avons  pu-revoir 
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ce  malade  une  troisieme  fois,  le  2  novembre  1932  :  maintenant  il  n’a 
plus  que  des  petites  chronaxies  vestibulaires  egales  des  deux  cotes, 
et  il  devient  tres  difficile  de  le  reveiller.  On  a  obtenu  cependant  un 
reveil  partiel,  et  pendant  ce  reveil  tres  incomplet,  la  chronaxie  vesti- 
bulaire  est  remontee  legerement  de  2<j68  a  3(t36.  Laisse  a  lui-meme,  le 
malade  est  retombe  dans  son  etat  d’assoupissement  et  la  chronaxie  a 
de  nouveau  diminue  et  repris  une  valeur  tres  voisine  (2<r64)  de  la 
valeur  initiate  (2<y68). 

L’ensemble  de  ces  experiences  est  figuree  dans  le  tableau  ci- 
joint  (Voir  Tableau  III). 

En  outre,  nous  donnons  la  courbe  de  ce  dernier  malade  (voir 
%•). 


M.  Bru.,  Albert  (sujet  n°  13).  Evolution  de  la  chronaxie  vestibulaire 
au  cours  de  revolution  clinique. 


Tableau  III.  —  Evolution  de  la  chronaxie  vestibulaire  au  cours  des  differents  stades  evolutifs  de  la  maladie 
(Les  numeros  d’ordre  correspondent  a  ceux  des  tableaux  I  et  II) 


Tableau  III.  —  Evolution  de  la  chronaxie  vestibulaire  aU  cours  des  differents  stades  evolutifs  de  la  maladie  (Suite) . 

(Les  nnmeros  d’ordre  correspondan  is  a  ceux  des  tableaux  I  el  II.)  _  ■  _ 
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r£sum£  ET  CONCLUSIONS 

En  resume,  la  chronaxie  vestibulaire  apporte  a  la  psychiatrie 
un  element  depreciation  de  l’etat  du  malade  tres  important  et 
qui  permet  de  suivre  revolution  clinique  et  d’en  tracer  une 
courbe  veritablement  physiologique. 

De  nos  recherches  actuelles  il  ressort  que  les  malades  les  plus 
assoupis  sont  ceux  qui  cnt  les  plus  grandes  chronaxies  vestibu- 
laires,  mais  que  ce  sont  aussi  ceux  qui  sortent  le  plus  aisement 
de  cet  etat  et  qui  paraissent  le  moins  profondement  touches  au 
moment  de  l’examen.  Mais  il  faut  se  garder  de  tirer  de  cette 
constatation  un  element  de  pronostic.  Si  le  malade  s’ameliore 
sa  chronaxie  vestibulaire  revient  vers  la  normale  sans  passer  au- 
dessous.  Si,  au  contraire,  il  s’aggrave,  sa  chronaxie  diminue  de 
plus  en  plus.  Chez  ces  malades  qui  ont,  soit  primitivement,  soit 
apres  une  evolution,  la  chronaxie  vestibulaire  abaissee,  le  som- 
meil  cataleptique  diminue  et  la  desagregation  psychique  l’em- 
porte  sur  le  sommeil. 

Le  parallelisme  entre  1’evolution  clinique  et  celle  de  la  chro¬ 
naxie  vestibulaire  est  parfait,  mais  il  ne  permet  pas  de  prejuger 
de  1’evolution  finale. 

Dans  les  experiences  de  reveil,  la  chronaxie  a  tendance  a 
revenir  a  sa  valeur  normale,  c’est-a-dire  qu’elle  varie  en  sens 
inverse  suivant  qu’elle  est  augmentee  ou  diminuee.  Dans  le  cas 
ou  les  deux  chronaxies  sont  inegales,  il  s’etablit  une  egalisation 
des  deux  cotes. 

Bien  que  nos  etudes  soient  a  leur  debut,  elles  permettent 
d’affirmer  que  la  mesure  de  la  chronaxie  vestibulaire  et  de  son 
evolution  doit  prendre  une  place  tres  importante  dans  l’observa- 
tion  des  malades  mentaux.  G’est  vraiment  la  l’introduction  d’un 
element  de  mesure  avec  une  precision  toute  physique  en  psy¬ 
chiatrie. 

M.  Pi£ron. —  Ges  tres  interessantes  recherches  gagneraient  a 
etre  completees  par  les  suivantes,  qui  fourniraient  des  donnees 
positives  permettant  de  se  rendre  compte  si  l’inhibition  decelee 
par  la  chronaxie  se  manifeste  ou  non  d’une  facon  objective  par 
une  autre  methode.  Rechercher,  par  exemple,  si  un  reflexe  de 
defense  n’apparait  pas  et  ne  disparait  pas  simultanement  et 
parallelement  aux  variations  de  la  chronaxie  chez  les  memes  ma¬ 
lades.  Rechercher  si  les  excitations  physiologiques  du  vestibule  : 
par  rotation  et  par  injection  d’eau  dans  l’oreille,  ne  varient  pas 
aussi  parallelement  aux  variations  de  la  chronaxie.  On  aurait 
des  reactions  mesurables  :  le  nombre  des  secousses  du  nystag- 
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mus  apres  la  rotation,  l’ecart  necessaire  entre.  la  temperature  de 
l’eau  et  celle  de  1’oreille  pour  obtenir  les  secousses. 

M.  Henri  Claude.  —  Les  recherches  qui  viennent  de  vous  etre 
exposees  par  M  Bourguignon  ont  ete  entreprises  a  la  suite  de  cer- 
taines  indications  que  nous  avions  tirees,  M.  Baruk  et  moi,  de 
l’exploration  de  1’appareil  vestibulaire,  par  l’epreuve  du  vertige 
voltaique,  ainsi  que  d’autres  epreuves  que  nous  avions  poursui- 
vies  avec  M.  Aubry.  Ges  indications  nous  avaient  paru  assez 
interessantes  pour  que  nous  demandions  a  M.  Bourguignon  de 
nous  apporter  un  nouveau  controle  par  la  methode  de  la  chro- 
naxie,  qui  permet  de  mieux  mesurer  les  variations  de  l’activite 
fonctionnelle  du  vestibule,  en  apportant  des  chiffres  comparables 
entre  eux. 

D’autre  part,  la  categorie  de  malades  a  qui  nous  avions  a  faire 
se  prete  diiiicilement  aux  recherches  rotatoires  et  a  I’exploration 
par  la  methode  de  Baranyi.  Nous  avions  ainsi  la  possibilite  d’in- 
troduire  en  psychiatrie  des  elements  de  mesure  a  caractere  veri- 
tablement  objectif  et  qui  permettent,  d’un  autre  cote,  d’avoir  une 
idee  precise  d’une  activite  fonctionnelle  au  moment  oil  1’on  pour- 
suit  les  constatations. 

Cette  exploration  nous  a  permis  tout  d’abord  de  demontrer 
que,  dans  des  cas  d’hysterie,  il  existe  bien  veritablement  un  etat 
fonctionnel  pathologique,  contrairement  a  certaines  doctrines, 
qui  voient  dans  l’hysterie  une  simulation  ou  une  activite  de  jeu. 
D’autre  part,  il  resulte  des  faits  qui  vous  ont  ete  rapportes  qu’il 
y  a  les  plus  grandes  analogies  entre  des  etats  fonctionnels  qui 
sent  la  consequence  des  maladies  organiques  et  des  etats  fonc¬ 
tionnels  de  meme  aspect  symptomatique,  mais  qui  ne  paraissent 
pas  reposer  sur  des  modifications  organiques  des  centres  nerveux 
appreciates  par  les  movens  d’exploration  ordinaires.  Il  y  a  done, 
comme  nous  l’avons  deja  souvent  indique,  des  etats  dynamiques 
des  centres  nerveux  qui  prennent  le  masque  d’etats  organiques 
en  ayant  comme  substratum  les  centres  et  les  voies  anatomi- 
ques  modifies  fonctionnel lement,  d’une  facon  temporaire. 

Les  constatations  que  nous  avons  faites,  si  elles  ne  permettent 
pas  de  porter  un  pronostic  quant  a  revolution  pathologique  ulte- 
rieure  des  troubles  constates,  permettent  du  moins  d’apprecier 
l’intensite  et  la  gravite  du  processus  morbide  actuel.  La  resis¬ 
tance  du  sujet  a  sortir  d’un  etat  fonctionnel  trouble  ou  bien, 
dans  d’autres  cas,  1’evolution  d’un  syndrome  morbide  vers  une 
aggravation  ou  une  attenuation,  sent  des  faits  qui  s’inscrivent 
suivant  la  courbe  des  resultats  obtenus,  e’est-a-dire  en  fonction 
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de  la  grandeur  des  chronaxies  vestibulaires  considerees  comme 
temoins  des  activity's  cerebrales. 

Bien  que  ces  recherches  ne  soient  encore  qu’a  leur  debut  et 
meritent  d’etre  poursuivies  dans  des  conditions  differentes  et 
avec  un  plus  grand  nombre  de  cas,  il  nous  est  apparu  qu’elles 
constituaient  un  moyen  de  controle  des  etudes  psychiatriques, 
apportant  a  celles-ci  un  element  d’objectivite  nouveau  et  de 
nature  a  eclairer  la  physiologie  pathologique  encore  incertaine 
de  bien  des  etats  psychopathiques. 

M.  H.  Baruk.  —  L’etude  de  la  chronaxie  vestibulaire,  que 
nous  avons  pu  faire  grace  a  M.  Bourguignon,  dans  le  sommeil 
cataleptique,  se  rattache  a  un  ensemble  de  recherches  de  physio¬ 
logie  clinique  que  nous  poursuivons  sur  ce  sujet,  M.  Claude  et 
mci,  depuis  plusieurs  annees.  Le  point  de  depart  a  ete  l’etude  de 
la  raideur  catatonique  par  comparaison  aux  aiitres  coptractures 
connues  en  neurologie.  Nous  avions  remarque  que,  tandis  que  ces 
diverses  contractures  sont  relativement  fixes,  la  raideur  catato¬ 
nique  est  au  contraire  susceptible  de  variations  considerables, 
suivant  l’etat  d’epgourdissement  ou  d’eveil  du  sujet.  La  raideur 
a  son  maximum  durant  la  stupeur.  Si  1’on  parvient  a  reveiller 
le  sujet,  elle  peut  cesser  instantanement.  C’est  ce  que  nous  avions 
designe  sous  le  nom  «  d’hypertonie  psychomotrice  »,  pour  bien 
marquer  Fintrication  etroite  du  trouble  du  tonus  musculaire  et 
du  degre  d’eveil  ou  d’engourdissement  de  l’activite  psychique. 

Ces  variations  du  tonus  musculaire  suivant  l’etat  de  sommeil 
cataleptique  ou  de  reveil  ont  pu  etre  objectivities  par  nous  d’une 
facon  frappante,  d’abord  avec  Theveriard,  ensuite  avec  Mile  Nouel, 
grace  aux  courbes  electromygraphiques.  On  voit  les  courants 
d’action  cesser  dans  les  muscles  instantanement,  chez  certains 
sujets,  aussitot  le  reveil,  et  reparaitre  immediatement  des  que  le 
malade,  laisse  a  lui-meme,  retombe  dans  son  engourdissement. 
Nous  avons  pu  de  meme,  toujours  grace  a  l’electromyographie, 
inscrire  dans  certains  cas  la  disparition  de  la  catalepsie  dans  le 
reveil,  sa  reapparition  frequente  avec  l’engourdissement.  Plus 
recemment,  nous  avons  pu,  avec  R.  Porak,  objectiver,  grace  a 
l’ergographe  de  Mosso,  les  variations  de  la  mise  en  train  psycho-» 
motrice  dans  le  sommeil  cataleptique  et  dans  le  reveil.  Nous  avons 
pu,  d’ailleurs,  observer  les  memes  variations  dans  le  sommeil 
cataleptique  experimental  de  la  bulbocapnine  et  du  scopo- 
chloralose. 

Toutes  ces  variations  du  tonus  musculaire,  de  la  mise  en  train 
psychomotrice  et  du  comportement,  que  nous  avons  pu  mettre 


SEANCE  DU  22  DECEMBRE  1932 


657 


«en  evidence  au  cours  des  phases  successives  de  sommeil  et  de 
reveil,  sont  a  rapprocher  des  variations  qui  se  produisent  exac- 
tement  dans  les  memes  conditions  de  la  chronaxie  vestibulaire 
telles  qu’elles  viennent  de  vous  etres  exposees’  II  y  a  la  un  ensem¬ 
ble  de  lois  liees  au  syndrome  du  sommeil  cataleptique  et  qui 
marquent  tres  probablement  les  phases  d’inhibition  ou  de  repri¬ 
ses  de  l’activite  cerebrale. 

M.  Pieron  nous  demande  quels  sont  les  rapports  des  perturba¬ 
tions  de  la  chronaxie  vestibulaire  que  nous  avons  observees  et 
des  reactions  aux  epreuves  labyrinthiques  classiques.  Nous 
m’avons  pas  pu  pratiquer  chez  les  memes  malades  la  recherche 
-de  la  chronaxie  vestibulaire  et  des  epreuves  labyrinthiques.  Mais, 
-avec  Aubry,  nous  avons  etudie  ces  epreuves  labyrinthiques  (gal- 
-vaniques,  caloriques  et  rotatoires)  chez  des  malades  tout  a  fait 
analogues  a  ceux  que  nous  venons  d’etudier  avec  M.  Bourguignon, 
e’est-a-dire  chez  des  sujets  en  etat  de  sommeil  cataleptique  ou  de 
■eatatonie.  Nous  avions  signale  une  inexcitabilite  labyrinthique 
speciale  pendant  les  phases  de  sommeil  cataleptique  ou  de  stu- 
peur  catatonique. 

Un  dernier  point  reste  a  envisager,  c’est  la  question  des  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  ces  donnees  de  la  chronaxie  vestibulaire 
et  les  classifications  cliniques.  On  a  trcp  souvent  l’habitude,  en 
psychiatrie,  d’envisager  les  cadres  nosographiques  comme  des 
-entites  absolues,  nettement  separees,  et  de  nature  differente.  11 
s’agit,  bien  plus  souvent.  non  pas  de  maladies  distinctes,  mais 
-de  degres  differents  de  reactions  cerebrates  pathologiques.  II  en 
-est  ainsi  notamment  du  sommeil  cataleptique  et  de  la  catalepsie. 
Au  degre  le  plus  leger,  l’engourdissement  est  tres  facilement 
reversible  et  peut  etre  gueri  completement  par  une  excitation 
peripherique  ou  psychique.  G’est  ce  qui  se  passe  dans  le  sommeil 
cataleptique  pithiatique.  A  un  degre  de  plus,  l’engourdissement 
jieut  etre  momentanement  suspendu  sous  l’influence  d’excitation 
appropriee,  mais  il  reparait  des  que  ces  excitations  cessent.  C’est 
ce  qui  se  passe  dans  le  sommeil  cataleptique  catatonique.  A  un 
•degre  encore  plus  marque,  l’engourdissement  et  les  troubles 
moteurs  qui  l’accompagnent  restent  fixes  et  ne  peuvent  plus  ou 
_presque  plus  etre  supendus.  C’est  ce  qui  se  passe  dans  la  catalep¬ 
sie  et  la  catatonie  confirmee.  Ces  divers  degres  peuvent  rester 
isoles,  ou  au  contraire  se  presenter  d’une  facon  successive  au 
eours  de  1’evolution,  representant  ainsi,  des  stades  successifs  de 
la  maladie.  Plus  cette  evolution  se  ppfirsuit,  plus  la  dissociation 
psychique  s’accentue.  Celle-ci  apparait  comme  la  suite  de  ces 
jphases  de  sommeil  cataleptique,  et  dans  les  cas  graves  a  evolu- 
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tion  progresive,  les  crises  de  sommeil  finissent  peu  a  peu  par 
faire  place  a  une  desagregation  psychique  marquee.  G’est  la,  en 
somme,  toute  l’histoire  des  rapports  de  la  catatonie  et  de  la 
demence  precoce. 

Or,  tous  ces  stades  evolutifs  oil  regressifs  peuvent  etre  suivis. 
pas  a  pas  au  point  de  vue  physiologiqne,  grace  a  la  chronaxie 
vestibulaire.  Celle-ci  etant  augment.ee  dans  les  stades  legers, 
abaissee  dans  les  stades  plus  accentues. 

Tous  ces  faits  nous  montrent  que  les  divers  syndromes  du 
sommeil  cataleptique,  de  la  catatonie  et  de  l’hebephrenie  tradui- 
sent  prcbablement  une  gamme  de  degres  de  profondeur  sans 
cesse  variable  de  perturbations  du  fonctionnement  cerebral. 

M.  Bourguignon.  —  M.  Pieron  a  raison.  J’ai  bien  l’intention 
de  poursuivre  les  recherches  qu’il  a  indiquees.  Mais  je  suis  retenu 
par  des  difficultes  techniques  concernant  la  synchronisation  des 
recherches.  II  est  en  effet  necessaire  qu’elles  soient  executees  en. 
meme  temps,  car  d’un  jour  a  1’ autre  et  meme  d’un  moment  a. 
l’autre,  1’etat  du  malade  n’est  plus  le  meme. 

Regression  complete  d’un  syndrome  hebephreno-catatoniqun 

apres  mastoidite  operee,  par  MM.  Paul  Courbon  et  Jean 
Tusques. 

II  s’agit  d’une  femme,  agee  aujourd’hui  de  31  ans  qui,  apres 
avoir  presente  pendant  deux  ans  des  troubles  mentaux  et  physi¬ 
ques  progressifs  et  realise  pendant  pres  de  six  mois  un  syn¬ 
drome  hebephreno  catatonique,  eut  alors  spontanement  une  sup¬ 
puration  de  l’oreille  pour  laquelle  une  trepanation  masto'idienne 
fut  pratiquee  et  manifesta  a  dater  du  debut  de  cette  suppuration 
une  amelioration  si  rapide  que  quelques  jours  apres  la  trepana¬ 
tion,  les  validites  physiques  et  mentales  paraissaient  redevenues 
normales,  apparence  qui  persiste  encore  au  bout  de  trois  mois. 

Nous  ne  savons  rien  de  precis  sur  ses  antecedents  hereditaires. 
Jamais  malade  dans  sa  jeunesse,  elle  vint  de  Bretagne  a  Paris  a  20  ans 
et  se  pla$a  comme  femme  de  chambre. 

A  22  ans  elle  eut  la  fievre  typhoide  accompagnee  d’une  confusion 
mentale  sans  agitation  qui  permit  le  traitement  dans  un  hopital  ordi¬ 
naire  pendant  deux  mois,  suivi  d’une  convalescence  de  deux  mois  A 
San  Salvadour,  etablissement  de  l’Assistance  publique. 

Elle  revint  se  placer  a  Paris  et  gagna  sa  vie  avec  autant  d’aisance 
qu’auparavant,  ne  donnant  pas  a  l’entourage  l’impression  d’une  dimi¬ 
nution  mentale. 
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En  1928,  agee  de  27  ans,  elle  se  maria  avec  un  maitre  d’hotel  qui 
Pavait  rendue  enceinte  et  fit  aussitot  une  fausse  couche  de  trois  mois 
environ  sans  gravite.  Depuis  lors,  elle  suivit  son  mari,  homrae  brutal, 
ethylique  et  instable  dans  ses  deplacements,  se  placant  comme  femme 
de  chambre  la  ou  il  se  placait  comme  maitre  d’hotel. 

D’apres  celui-ci,  les  premiers  troubles  mentaux  datent  du  debut  do 
1930.  Ils  se  manifesterent  par  de  la  paresse,  des  oublis,  des  negligen¬ 
ces  du  menage,  et  meme  un  commencement  d’incendie  a  l’occasion 
d’un  nettoyage  de  vetements  a  l’essence.  D’un  commun  accord,  ils  se 
separerent  en  juillet  1930. 

Elle  venait  done  seule  d’ Alger,  ou  ils  se  trouvaient  depuis  neuf 
mois,  a  Paris.  Elle  se  sentait  fatiguee,  avait  des  douleurs  de  tete,  des 
insomnies.  Pendant  pres  d’un  an,  elle  vecut  le  plus  souvent  hebergee 
par  sa  soeur  mariee,  trouvant  parfois  le  moyen  de  se  placer  chez  des 
patrons  ou  elle  ne  restait  jamais  plus  de  quelques  semaines. 

De  mars  a  mai  1931,  elle  fit  un  sejour  en  Bretagne  chez  ses  parents. 
Elle  revint  a  Paris,  reprit  la  meme  vie  decousue  aupres  de  sa  soeur. 
Ses  fatigues,  ses  algies  allant  en  s’accentuant,  celle-ci  la  conduisit  a 
rhopital  Henri-Rousselle  en  decembre  1932. 

Les  certificats  ci-dessous  permettent  une  representation  assez 
exacte  de  son  etat  : 

«  Est  atteinte  d’une  psychose  hallucinatoire  .  d’allures  paranoides. 
Idees  de  persecution  et  d’influence,  avec  preoccupations  hypocondria- 
ques.  Hallucinations  multiples.  On  la  poursuit,  on  lui  cause.  Descend 
constamment  l’escalier  parce  qu’on  l’appelle  et  qu’on  vient  la  cher- 
cher.  Entend  des  insultes,  des  propositions  erotiques.  Odeurs  bonnes 
et  mauvaises.  Secousses  electriques.  Visites  frequentes  aUx  medecins. 
Recherches  dans  les  chambres  et  couloirs  d’hotel  d’un  certain  Anglais. 
Cessation  du  travail  depuis  des  mois.  Dans  le  service,  se  cache  sous 
les  draps.  Sourires  discordants.  Minauderies.  Anterieurement,  fievre 
typhoide  grave  avec  etat  delirant,  reactions  humorales  negatives  dans 
le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  L’etat  psychopathique  de  cette 
malade  necessite  son  internement  dans  un  asile  d’alienes.  »  (12  de¬ 
cembre  1931,  Dr  Roger  Dupouy). 

«  Est  atteinte  de  delire  hallucinatoire  a  forme  parano'ide.  Voix 
persecutrices  d’hommes  et  de  femmes  qui  l’insultent  ou  lui  disent  de 
la  suivre,  propos  aimables,  propositions  amoureuses.  Courants  elec¬ 
triques.  Mauvaises  odeurs  ou  parfums  de  fleurs.  Craintes  hypocondria- 
ques  (consultations  repetees).  Troubles  du  comportement.  Cherche  les 
gens  dans  les  hotels,  penetre  dans  les  chambres,  erre  dans  les  cou¬ 
loirs.  Sourires  discordants.  Inactivite  progressive.  Disaccord  conju¬ 
gal.  Divorce  recent.  Reflexes  tendineux  vifs.  Hyperhidrose  palmaire. 
Debilite  initiale.  Aggravation  apres  une  encephalite  tyjjhique  vers 
23  ans.  Liquide  cephalo-rachidien  normal,  Bordet-Wassermann,  Mei- 
nicke  et  Kahn  negatifs.  L’etat  mental  de  cette  malade  rend  necessaire 
son  placement  dans  un  asile  d’alienes.  »  (12  decembre  1931, 

Dr  Courtois). 


660 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


«  Presente  un  etat  de  confusion  mentale  avec  hallucinations,  les 
unes  agfeables,  les  autres  penibles,  s’entendait  appeler,  absorption  et 
reponses  rares.  Sourires.  Reflexes  rotuliens  vifs.  Cicatrice  de  brulure 
au  pied  droit.  Peut  etre  transferee.  »  (13  decembre  1931,  Dr  Simon). 

«  Syndrome  de  manierisme,  avec  idees  polymorphes  floues,  ambi¬ 
valence  symptomatique  de  demence.  A  maintenir.  »  (16  decembre 
1931,  Dr  Courbon). 

«  Demence  hebephreno-catatonique.  Meme  etat  qu’a  l’entree.  A 
maintenir.  »  (29  decembre  1931,  Dr  Courbon). 

La  demence  et  la  catatonie  allerent  en  s’accentuant  rapidement. 
Alitee.  Mutiste,  negativiste,  elle  tomba  rapidement  dans  un  etat 
cachectique  extreme.  Pendant  des  mois  il  fallait  la  nourrir  a  la  sonde. 
Elle  gatait  presque  constamment  au  lit,  etait  inerte,  oisive,  indiffe- 
rente,  hostile,  courbee  sous  les  couvertures,  sans  dire  un  mot,  sans 
faire  un  geste.  Parfois  elle  divaguait  avec  incoherence,  grimacante  et 
hallucinee. 

Son  poids,  qui  est  aujourd’hui  de  61  kg.  et  qui,  a  l’entree,  avail  ete 
de  54  kg.  700,  tomba  a  37  kg.  pour  une  taille  de  1  m.  60.  Le  soir  du 
22  avril,  elle  eut  une  syncope  et  l’etat  parut  si  alarmant  que  la  famille 
fut  prevenue  par  telegramme. 

C’est  peu  apres  qu’une  suppuration  de  l’oreille  gauche  avec  reac¬ 
tions  subfebriles  minimes,  oscillations  autour  de  38  et  plus  tard  dou- 
leurs  mastoidiennes,  apparut.  En  meme  temps,  la  torpeur,  l’indocilite 
et  le  negativisme  cedaient  sans  faire  place  cependant  a  la  lucidite.  Le 
6  juin,  devant  l’aggravation  des  phenomenes  locaux,  on  envoyait  la 
malade  au  Pavilion  de  chirurgie. 

Elle  en  revint  le  8  aout  1932  avec  l’indication  laconique  qu’elle 
avait  ete  trepanee  pour  mastoidite  et  endormie  au  chloroforme.  Mais 
elle  etait  transformee  au  point  de  vue  physique  et  mental.  Aimable, 
souriante,  sensee,  engraissee,  quoique  presque  chauve,  elle  se  disait 
guerie  et  reclamait  du  travail.  Cependant  elle  conservait  une  allure 
guindee,  avait  des  minauderies  precieuses,  riait  a  contre-temps,  tout 
un  ensemble  de  manierisme  qui  ne  se  dissipa  que  lentement,  ne  dis- 
parut  tout  a  fait  qu’en  octobre. 

Physiquement  elle  pese  aujourd’hui  61  kilogs,  a  recouvre  sa  belle 
chevelure,  a  retrouve  toutes  ses  forces,  s’occupe  regulierement  depuis 
plus  de  deux  mois  aux  travaux  de  couture  et  de  menage. 

Mentalement  elle  a  toute  sa  lucidite,  toute  sa  memoire,  reconnait 
avoir  ete  malade,  explique  par  le  manque  d’appetit  et  par  le  gout 
nauseabond  qu’avait  la  nourriture  le  long  jeune  qu’elle  s’imposa.  Elle 
a  ete  malheureuse  avec  soir  mari  qui  etait  joueur  et  brutal.  Heureuse 
de  ne  pas  avoir  d’enfant,  d’accord  avec  lui  pour  divorcer,  elle  se 
refera  une  vie  avec  l’aide  de  sa  famille. 

Sa  sceur  et  ses  beaux-freres  viennent  la  voir.  Elle  correspond  avec 
eux  avec  beaucoup  d’affectivite.  Avec  leur  aide,  elle  trouvera  une 
place  de  femme  de  chambre. 
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La  seule  anomalie  qu’on  puisse  constater  chez  elle  c’est  peut-etre 
une  impatience  insuffisante  a  quitter  l’asile.  Mais  il  est  vrai  qu’elle  y  a 
une  existence  a  la  fois  laborieuse  et  agreable,  y  recevant  de  frequen- 
tes  visites,  y  jouissant  d’une  demi-liberte  et  que  nous-memes,  crai- 
gnant  une  rechute,  l’encouragions  jusque  la  a  la  resignation. 

Maintenant  qu’elle  insiste  et  que  l’amelioration  parait  solidement 
installee,  nous  allons  lui  accorder  sa  sortie.  Cependant,  ne  voulant 
pas  etre  trop  optimistes  avant  que  l’experience  du  retour  dans  la 
societe  ait  prouve  le  veritable  degre  de  sa  validite  mentale,  nous  ne 
parlons  encore  que  de  regression  et  nous  n’employons  pas  encore  a 
son  egard  le  mot  «  guerison  ». 

De  cette  observation,  trois  points  sont  a  retenir  concernant  les 
rapports  de  la  typhoide  anterieure  avec  la  psychose,  les  rapports 
de  la  mastoidite  et  ceux  de  l’intervention  chirurgicale  avec  sa 
disparition. 

l°Sur  le  premier  point,  celui  du  role  que  la  fievre  typhoide 
apparue  sept  ans  avant  cette  psychose,  a  pu  jouer  dans  l’eclosion 
de  celle-ci,  nous  serons  brefs.  Les  documents  nous  manquent 
pour  savoir  exactement  ce  qui  s’est  passe.  II  est  certain  que  cette 
typhoide  s’accompagna  de  confusion  mentale,  n’en  aurions-nous 
pour  preuve  que  l’amnesie  de  la  malade  sur  cette  periode.  II  est 
moins  certain  que  la  validite  mentale  apres  la  guerison  de  la 
fievre  typhoide  fut  redevenue  aussi  normale  que  le  pretend  la 
famille. 

2°  Sur  le  role  que  la  mastoidite,  ou  plutot  sur  le  role  que  l’etat 
general  cachectique  dont  cette  mastoidite  etait  une  manifesta¬ 
tion,  a  joue  dans  la  regression  de  la  psychose  actuelle,  nous  pen- 
sons  pouvoir  etre  plus  categoriques.  Ce  role  parait  incontestable. 
En  meme  temps  que  l’oreille  suppurait  et  alors  que  la  cachexie 
extreme  faisait  redouter  une  issue  fatale  imminente,  le  negati- 
visme  et  la  sitiophobie  cedaient  et  la  malade  devenait  plus  abor- 
dable,  plus  docile.  Aujourd’hui  encore,  elle  se  souvient,  avec 
precision,  de  ce  qu’elle  faisait  et  de  ce  qui  se  passait  aupres  d’elle 
dans  les  jours  qui  precederent  son  depart  au  Pavilion,  alors 
qu’elle  ne  se  souvient  pas  du  tout  des  periodes  anterieures. 

C’est  done  l’alteration  profonde  et  spontanee  de  la  sante  phy¬ 
sique  qui  semble  avoir  ete  la  condition  initiale  de  la  regression 
des  troubles  mentaux.  Malheureusement,  on  ne  peut  identifier 
la  nature  de  cette  alteration  puisque  l’examen  bacteriologique 
du  pus  otitique  n’a  pas  ete  fait  et  que  l’on  ne  trouve  plus  de 
signe  physique  bien  evident  d’une  lesion  quelconque. 

Ce  qui  est  a  noter,  c’est  le  peu  d’intensite  de  la  fievre  pendant 
la  suppuration  otitique  qui,  a  l’asile,  ne  depassa  pas  38,5.  Par 
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consequent,  le  facteur  hyperthermique  n’eut  pas  une  grosse 
importance. 

3°  Quelle  fut  rimportance  du  facteur  chirurgical  ?  Nous 
n’avons  obtenu  aucun  detail  du  service  de  chirurgie.  «  Mastoi- 
dite,  trepanation  »  portait  la  fiche  sans  meme  une  indication  de 
date  de  1’operation.  Par  ailleurs  nous  avons  su  que  l’anesthesie 
avait  eu  lieu  au  chloroforme.  Enfin,  on  peut  constater  sur  la 
malade  les  cicatrices  operatoires. 

Malgre  cette  penurie  de  renseignements,  on  peut  conclure  que 
l’acte  operatoire  joua  un  role  minime  puisque  l’amelioration 
mentale  avait  commence  avant  lui. 

Signalons  qu’a  part  le  traitement  chirurgical,  les  injections  de 
cacodyldte  de  soude  constituerent  toute  la  therapeutique 
employee. 

M.  Roger  Dupouy.  —  Pourquoi  employer  le  terme  d’hebe- 
phreno-catatonie  pour  designer  la  psychose  d’une  femme  agee  de 
31  ans  ?  II  n’est  applicable  qu’aux  enfants  ou  aux  jeunes  gens. 
De  plus,  dans  ce  cas-ci,  il  n’est  pas  certain  qu’il  se  soit  agi  d’une 
veritable  demence  precoce. 

M.  H.  Beaudouin.  —  J’ai  moi  aussi  constate  une  regression 
considerable  des  troubles  mentaux  d’une  demente  precoce  apres 
mastoidite  operee,  mais  elle  n’a  dure  que  trois  semaines.  La 
recherche  du  niveau  mental  dans  une  regression  apparemment 
tres  grande,  comnie  celle  que  l’on  obtient  par  la  therapeutique 
au  nucleinate,  montre  generalement  que  ce  niveau  est  inferieur 
par  rapport  a  ce  qu’il  etait  apres  la  psychose. 

M.  CJourbOn.  —  Nous  avons  dit  syndrome  et  non  psychose, 
pour  ne  pas  prejuger  de  la  nature  dementielle  ou  non  des  troubles 
mentaux  constates.  Nous  avons  dit  hebephrenocatatonique  parce 
que  ces  troubles  mentaux  ont  consiste  successivement  en  reactions 
intellectuelles  discordantes,  ambivalence  affective,  delire  poly- 
morphe  flou,  tels  qu’on  les  decrit  sous  le  nom  de  demence  hebe- 
phrenique  et  en  stupeur,  negativisme  et  mutisme,  tels  qu’on  les 
decrit  sous  le  nom  de  demence  catatonique,  pour  marquer  la 
gravite  apparente  du  pronostic.  II  serait  soidiaitable  que,  comme 
le  veut  M.  Dupouy,  la  signification  medicale  des  termes  psychia- 
triques  respectat  toujours  leur  signification  etymologique.  La 
recherche  du  niveau  mental  n’a  pas  ete  faite,  mais  le  meilleur 
criterium,  celui  de  l’adaptation  sociale,  va  lui  etre  applique  par 
sa  mise  en  liberte. 


SEANCE  DU  22  DECEMBRE  1932 


663 


IRecidive  d’une  paralysie  generale  en  regression  apres  torsion 

sigmo'idienne,  par  MM.  Paul  Courbon  et  Jean  Tusques. 

Dans  la  seance  du  15  janvier  1931,  l’un  de  nous  avail  presente 
avec  M.  Mondain  une  malade  dont  la  paralysie  generale  attestee 
par  plusieurs  observateurs,  avait  subi  une  regression  enorme  a 
la  suite  d’une  torsion  spontanee  de  Panse  sigmoide  qui  avail 
necessity  une  laparatomie  sous  anesthesie  au  balsoforme 
(melange  de  Schleich  et  de  gomenol)  et  une  sigmo'idopexie. 

Devant  l’Assemblee,  la  malade  avait  fait  la  critique  de  ses 
-extravagances  passees,  fourni  la  preuve  du  retour  de  sa 
memoire  et  donne  sur  la  conduite  qu’elle  allait  tenir  des  son 
retour  a  la  liberte  des  explications  que  tout  le  monde  avait 
trouvees  tres  judicieuses,  et  tout  le  monde  avait  considere  que 
Ja  regression  des  troubles  mentaux  etait  enorme. 

Cette  femme  quitta  effectivement  l’asile  le  ler  fevrier  1931  et 
xeprit  son  metier  de  marchande  foraine  au  cote  de  son  mari.  Eh 
bien,  elle  a  reintegre  le  service  le  7  avril  1932  dans  un  etat  de 
demence  et  d’incoherence  megalomaniaque  complete.  Nous  ne 
l’avons  pas  amenee  ici  car  le  syndrome  clinique  de  la  paralysie 
.generale  est  banal.  Elle  va  accouclier  de  100  petits  enfants  bien 
beaux,  bien  fi'ises,  50  garcons,  50  filles.  Elle  est  immensement 
riche.  Elle  est  dans  un  palais.  Elle  ignore  la  date,  son  age.  Elle 
a  de  la  dysarthrie,  de  la  rigidity  et  de  l’inegalite  pupillaire,  une 
abolition  des  reflexes  achilliens.  Les  reactions  biologiques  sont 
toutes  positives.  Le  stovarsol  a  echoue. 

D’apres  les  renseignements  du  mari,  elle  eut  une  conduite  par- 
faite  pendant  neuf  mois,  faisant  la  cuisine  et  le  menage,  ache- 
tant  et  vendant  avec  autant  de  sagesse  que  lui-meme.  Puis,  brus- 
quement,  elle  devint  paresseuse,  se  coucha,  ne  voulut  plus  rien 
faire  et  divagua.  Et  un  an  et  quelques  jours  apres  sa  mise  en 
liberte,  il  devait  la  conduire  a  I’hopital  oil  le  diagnostic  de  para- 
Jysie  generale  etait  fait  et  d’oii  on  l’evacuait  sur  Sainte-Anne  qui 
l’expedia  a  Vaucluse. 

Cette  reapparition  des  troubles  mentaux  dementiels  doit-elle 
4tre  qualifiee  de  rechute  ou  de  recidive  ?  Intentionnellement, 
nous  avons  employe  ce  dernier  terme  parce  que,  pour  court  qu’il 
ait  ete,  le  critere  du  xetour  a  la  vie  sociale  permettait  de  conclure 
a  une  guerison  puisque  le  sujet  avait  reeouvre  non  seulement 
l’art  de  bien  raisonner,  mais  encore  Part  de  bien  se  conduire. 

Pendant  neuf  mois,  elle  fut  capable  de  tout  ce  dont  elle  etait 
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capable  avant  sa  paralysie  generate.  Ge  ne  fut  pas  long,  mate 
c’est  tout  de  meme  un  intervalle  appreciable. 

Beaucoup  d’hypotheses  pourraient  etre  echafaudees  pour 
expliquer  cette  evolution.  Nous  nous  contentons  d’enregistrer  le 
fait.  A  la  suite  des  perturbations  biologiques  produites  par  une 
torsion  sigmoidienne  qui  necessita  une  laparatomie,  on  vit  dis- 
paraitre  tous  les  troubles  mentaux  d’un  syndrome  dementiel 
paralytique  et  un  etat  physique  floride  s’installer.  Au  bout  de 
neuf  mois  d’une  validite  parfaite  et  sans  cause  exogene  identifia¬ 
ble  les  troubles  dementiels  reapparaissaient,  sans  autre  atteinte: 
de  l’etat  physique  qu’un  certain  ainaigrissement. 

Le  moins  que  Ton  puisse  en  conclure,  c’est  que  les  regressions- 
non  therapeutiques  d’une  demence  organique  a  lesion  grossiere 
comme  la  paralysie  general"  n’ont  pas  grande  duree.  Cela  n’est 
pas  pour  fortifier  notre  optimisme  concernant  l’avenir  de  la 
demence  hebephreno  catatonique  en  regression  presentee  tout  a 
l’heure.  Nous  ferons  en  sorte  de  ne  pas  la  perdre  de  vue  et  nous- 
tiendrons  la  Societe  au  courant  de  son  sort. 


Le  chlore  cerebral  dans  certaines  psychoses,  par  M.  Mares 

Cahane  (Laboraioire  de  I’Hopital  Diciosanmartin ). 

Dans  une  note  anterieure  (1),  nous  avons  montre  que  dans; 
certaines  psychoses  azotemiques,  il  y  a  une  hyperchlororachie 
tandis  que  le  chlore  sanguin  oscille  dans  les  limites  normales, 
sauf  dans  les  cas  avec  lesions  renales  ou  hyperthermie,  ou  nous 
avons  trouve  une  retention  chloree.  L’hyperchlororachie  dans  un 
de  nos  cas  etait  de  6,17  %0,  tandis  que  le  chlore  plasmatique  etait 
de  5,54  et  le  chlore  globulaire  4,11  P/op.  II  faut  rappeler  qu’avant 
nous,  M.  Delaville  et  P.  Tserliermakowsky  (2)  ont  trouve  une 
augmentation  du  chlore  plasmatique,  surtout  marque  chez  les 
anxieux  et  chez  les  epileptiques.  En  poursuivant  les  recherchesv 
les  hiemes  auteurs  analysant  le  chlore  de  la  substance  grise  et. 
de  la  substance  blanche  du  cerveau,  ont  constate  chez  les  mala- 
des  atteints  de  troubles  mentaux  de  formes  diverses,  une  reten¬ 
tion  chloree  particulierement  marquee,  dans  la  substance  grise- 
En  examinant  les  13  cas,  nous  voyons  que  l’augmentation  la. 
plus  importante  fut  trouvee  dans  un  cas  de  depression  melan- 
colique  avec  parkinsonisme,  termine  par  une  broncho-pneu- 
monie,  puis  dans  la  demence  organique,  la  paralysie  generate, 

(1)  Annales  Medico-Psychologiques,  octobre  1931,  page  312. 

(2)  Compte-Rendus  de  la  Sociite  de  Biologie,  1929,  p.  342. 
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la  demence  arteriopathique,  la  confusion  mentale,  la  psycliose 
periodique  et  le  delire  alcoolique.  Nous  croyons  que  la  maladie 
accidentelle  qui  a  determine  la  mort  du  malade  a  autant  d’impor- 
tance,  sinon  plus,  que  la  psychose  elle-meme. 

Apres  ces  constatations,  nous  exposerons  aussi  nos  faits. 

Nous  avons  utilise,  pour  le  dosage  du  chlore,  la  methode  de 
Volhard-Gharpentier,  modifiee  par  Laudat.  Le  tissu  cerebral  fut 
preleve  (au  moms  2  gr.),  et  pese  a  la  balance  de  precision  dans 
un  vase  ferine,  puis  soumis  a  une  destruction  nitro-permanga- 
nique. 

Voici  nos  resultats  : 


o- 

£ 

Noji 

Diagnostic 

Age 

!i«. 

a  <  2 
o  5:  a 

Jig? 

0  ,Ji 

Cause  du  decks 

1.. 

B.  Aj, 

Tabo-Paralysie  g6- 

59  ans 

1,09 

Uremie. 

nerale. 

2. . 

Bott. 

Cretinisme,  goitre. 

21  — 

1,70 

Tuberculose  pul- 

1,80 

monaire. 

3.. 

Fara. 

Paralysie  generale. 

43  - 

1,79 

Septicemie. 

1,84 

4.. 

Str.  Alex. 

Paralysie  generale. 

44  - 

2,00 

Cachexie,  conges- 

2,03 

tion  cerehrale. 

5.. 

Pr.  Iul. 

Ence  pliable  psv- 

31  — 

2,07 

— 

chosique. 

1,98 

6.. 

Ger. 

Demence  senile.- 

65  — 

1,42 

Pneuinonie  dou- 

1,51 

ble. 

7. . 

Kay. 

— 

68  - 

1,41 

1,35 

8.. 

Mailat. 

Pellagre.  Confusion 

35  — 

2,25 

Cachexie. 

mentale. 

2,30 

9.. 

Rau.  £1. 

Confusion  mentale 

53  — 

1,65 

— 

aigue. 

1,65 

• 

10. 

My  a. 

Demence  5en. 

75  — 

2,66 

Osteoporose  ca¬ 

chexie. 

11. 

Sas. 

Encephalite  psy- 

20  - 

1,58 

— 

chosique. 

1,56 

12. 

Socaci. 

Tabo-Paralysie  ge¬ 

37  - 

2,82 

Retention  d’urine, 

nerale. 

cachexie. 

13. 

Cer. 

Paralysie  generale. 

44  — 

2,74 

Cachexie  escarres 

14. 

Oroslav. 

— 

52  - 

2,71 

— 

15. 

Kast. 

Schizophrenic. 

60  — 

1,45 

Hemorragie  cere- 

brale. 

1 
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Dans  ce  cas,  le  chlore  des  muscles  fut  1,69  %c,  celui  du  cceur 
2,23  %e. 

Nous  avons  pratique  un  certain  nombre  de  dosages  dans  la 
substance  blanche. 


I 

Age 

I 

1 

IK 

16.. 

G.  B. 

Paralysie  gene- 

46  ans 

2,29 

1,75 

Ictus  apoplecti- 

rale. 

que. 

17.. 

Eud. 

70  — 

2,35 

1,45 

18.. 

Mur.  A. 

Demence  preco- 

31  - 

2,04 

1,27 

Tubei-culose  ge- 

ce  catatonique. 

neralisee. 

19.. 

Cez.  I ul. 

Demence  pre- 

31  - 

2,28 

1,39 

Broncho-pneu- 

coce. 

monie. 

20.. 

Ballo. 

Demence  senile. 

60  — 

2,01 

1,21 

— 

21.. 

Enfant. 

— 

9  - 

2,19 

2,03 

Nephrite. 

22.. 

Nouveau 

— 

— ' 

2,26 

1,38 

— 

ne. 

D’apres  A.  Weill,  chez  l’homme,  le  chlore  de  la  substance 
grise  est  de  1,53  %0  et  le  chlore  de  la  substance  blanche  est 
1,51  %o- 

L.  Blum  et  P.  Graber  trouvent  dans  le  cerveau  sans  chloro¬ 
pexie  :  substance  grise,  1,78  ;  substance  blanche,  1,54  %0.  Dans 
le  tissu  cerebral  avec  chloropexie  :  substance  grise,  2,28-2,71  ; 
substance  blanche,  1,80-1,82  pour  1.000  gr. 

Nos  resultats  se  rapprochent  des  chiffres  connus  de  Blum  et 
Graber,  oil  le  taux  de  la  substance  grise  est  plus  grand  que 
celui  de  la  substance  blanche. 

l*e  chlore  dans  la  substance  grise  a  varie  entre  1,09  et  2,82, 
avec  une  moyenne  de  2,08  pour  1.000  gr.  Le  chlore  de  la  substance 
blanche  a  oscille  entre  1,21  et  2,03,  avec  une  moyenne  de  1,56  %0. 

En  comparant  le  taux  indique  de  Blum  et  Graber  de  1,78  pour 
la  substance  grise  sans  chloropexie,  nous  voyons  que  nous  avons 
trouve  une  augmentation  dans  12  cas,  une  diminution  dans 
6  cas,  le  meme  taux  dans  2  cas.  Les  plus  grands  chiffres  furent 
trouves  dans  le  cas  de  paralysie  generate  avec  cachexie,  escarres 
de  decubitus,  etc.,  puis  certains  etats  aigus  (confusion  mentale, 
demence  precoce,  etc.).  Dans  la  demence  senile  avec  deces  rapide 
<en  2  jours)  apres  une  pneumonie,  nous  avons  plutot  une  dimi- 
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nution  ;  dans  un  autre  cas  de  demence  senile  avec  osteoporose, 
cachexie,  le  chlore  est  augmente  (2,26).  La  substance  blanche 
nous  a  donne  plutot  des  chiffres  inferieurs  a  1,54  pour  1.000  gr.  ; 
une  augmentation  seulement  dans  la  paralysie  generate . 

II  faut  aussi  souligner  que  dans  certains  cas  de  confusion  men- 
tale  aigue,  le  chlore  cerebral  etait  augmente  (dans  les  cas  n°  5 
et  n°  8  :  encephalite  psychosique  et  confusion  mentale  pella- 
greuse),  tandis  que  dans  les  cas  n°  9,  n°  11,  le  chlore  a  varie  dans 
les  limites  habituelles. 

L’interpretation  de  nos  resultats  est  difficile  a  cause  de  la 
maladie  febrile  intercurrente,  qui  determine  des  modifications 
dans  le  metabolisme  du  chlore. 

Une  retention  saline  existe  a  la  periode  d’etat  des  maladies 
aigues.  Elle  fut  signalee  deja  dans  la  pneumonie  par  Redentba- 
cher  (1850),  puis  dans  de  nombreuses  autres  maladies  febriles 
(Vogel,  Mosse,  Achard  et  Paisseau,  Widal,  Loeper,  Blum,  etc.). 

Surtout  nous  avons  pu  noter,  dans  certains  de  nos  cas,  aussi 
des  lesions  renales  nettes. 

Les  malades  avec  confusion  mentale  aigue  et  azotemie  ont  pre¬ 
sente  des  troubles  fonctionnels  du  rein  (olig'urie,  traces  d’albu- 
mine,  retention  chloree  et  azotee). 

Les  recentes  recherches  de  Van  Gaulert  et  P.  Petrequin  (1)  ont 
montre  que  toute  anurie  consecutive  a  un  obstacle  de  l’excretion 
renale  ou  a  une  nephrite  aigue  sans  oedemes  est  suivie  constam- 
ment  d’une  modification  de  la  composition  minerale  du  sang  et 
des  tissus  : 

a)  Dans  une  premiere  periode  avant  l’apparition  des  vomisse- 
ments  et  de  la  diarrhee  (si  la  mort  n’a  pas  lieu  auparavant)  par 
une  hyperazotemie,  une  hypochloremie  et  une  chloropexie  tissu- 
laire  ; 

b )  Dans  une  seconde,  avec  vomissements  et  diarrhee,  par  hyper¬ 
azotemie  avec  hypochloremie  et  chloropenie. 

Ges  recherches  peuvent  tres  bien  expliquer  certains  resultats 
que  nous  avons  etudies  de  pres. 

La  chloropexie  du  n°  12,  avec  2,82  de  chlore  pour  1.000  gr.,  fut 
trouvee  chez  une  tabo-paralytique  avec  retention  d’urine.  Dans 
la  meme  categorie,  on  peut  placer  les  cas  nos  10,  13  et  14,  ainsi 
que  le  cas  n°  21  (enfant  avec  nephrite).  Les  malades  n’ont  pas 
presente  de  vomissements  et  de  diarrhee,  mais  une  augmentation 
de  l’uree  sanguine,  ce  qui  correspond  a  la  premiere  periode 
decrite  par  Van  Gaulert  et  P.  Petrequin. 

(1)  Compte-Rendus  de  la  Societe  de  Biologie,  1930,  p.  567. 
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Dans  la  deuxieme  periode,  il  faut  placer  le  cas  n"  1  avec 
1,09  %0  de  chlore,  qui  etait  une  tabo-paralysie  avec  retention 
d’urine  complete,  avec  vomissements  et  diarrhee,  ce  qui  explique 
la  chloropenie  tissulaire.  Le  chlore  des  muscles  fut  de  1,02  %0; 
celui  du  coeur  de  1,32  %0. 

Nos  resultats  montrent  que  dans  la  majorite  des  cas  de 
maladies  mentales,  nous  avons  trouve  une  augmentation  du 
chlore  cerebral.  Cette  augmentation  ne  peut  pas  etre  mise  seule- 
ment  sur  le  compte  de  l’affection  mentale  parce  que  le  malade 
succombe  a  la  suite  d’une  maladie  chronique  ou  d’une  maladie 
febrile  accompagnee  de  troubles  renaux  qui  determinent,  sans 
doute,  des  modifications  du  chlore  des  tissus. 

Les  donnees  qu’on  obtient  ont  une  valeur  pour  les  psychoses 
aigues,  ou  Fetat  febrile  et  les  troubles  de  la  fonction  renale  font 
partie  du  tableau  clinique. 

Pour  preciser  la  question  ci-dessus  exposee,  les  recherches 
doivent  etre  poursuivies,  en  etudiant  minutieusement  le  meta- 
bolisme  du  chlore  de  l’organisme  (plasma,  globules  rouges,  liquide 
cephalo-rachidien  et  urine),  en  tenant  aussi  compte  des  differents 
facteurs  qui  le  determinent. 

De  dosage  du  chlore  doit  etre  pratique  dans  les  diverses  parties 
du  cerveau,  ainsi  que  dans  les  autres  tissus  (foie,  rein,  rate,  mus¬ 
cles,  etc.). 

En  ce  qui  concerne  le  facteur  age,  d’apres  nos  resultats,  le 
chlore  cerebral  tend  plutot  a  diminuer  chez  les  sujets  ages. 

La  seance  est  levee  &  18  heures  15. 


Les  Secretaires  des  Seances, 
Paul  Courbon  et  Paul  Ab£ly. 


SOClfcTES 


Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  Jeudi  ler  Decembre  1932 


Presidence  :  M.  LEVY-VALENSI,  president 


Syndrome  infundibulo-mesodiencephalique.  Influence  de  la  ponction 
lombaire  sur  l’hypersomnie  et  la  polyurie,  par  MM.  Lhermitte,  Bollak 
et  Delabos. 

Le  malade  presente  est  atteint  d’une  lesion  mesodiencephalique  evidente, 
probablement  due  a  une  tumeur  kystique  de  la  paroi  ventrale  du  3e  ven- 

tricule.  , 

Le  principal  interet  de  ce  cas  reside  dans  influence  cuneuse  qu  a  exercee 
la  ponction  lombaire  sur  le  sommeil  et  la  diurese  :  action  frenatrice  de  la 
rachicentese  sur  l’hypersomnie  d’une  part,  et  exaltation  de  la  polyurie, 

d’autre  part.  .... 

Cette  influence  dissociee  de  la  rachicentese  est  interessante  a  noter,  car 
elle  fait  saisir  directement  combien  pent  etre  variable  la  reaction  des  cen¬ 
tres  vegetatifs  cerebraux  devant  un  agent  mecamque  tel  que  la  rachicentese 
et  combien  la  physiologie  de  ces  centres  s’ecarte  de  celle  des  systemes  de 
relation. 


Un  cas  de  choree  post-apoplectique,  par  MM.  Lhermitte, 

J.  de  Massary  et  Albessard. 

Chez  le  malade  presents,  l’hemichoree  existe  pure  de  tout  element  Gran¬ 
ger  et  cependant  le  mouvement  pathologique  se  montre  extremement  mam- 

feste  et  dure  depuis  plusieurs  annees. 

Les  auteurs  pensent  a  l’existence  d’une  lesion  limitee  de  la  region  sous- 
striee  ou  siege  le  corps  de  Luys. 
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On  le  sait,  une  lesion  limitee  au  ganglion  sous-thalamique  de  Luys  suffit 
a  produire  des  mouvements  tres  importants  dans  le  cdte  oppose  du  corps, 
mais  le  plus  souvent  ces  mouvements  revetent  un  caractere  special  qui  fait 
que  l’on  appelait  cette  variete  de  choree  «  l’hemiballisme  ».  On  sait  egale- 
ment  que,  dans  ces  faits,  la  terminaison  fatale  est  survenue  a  une  echeance 
assez  breve.  Mais  si  daps  le  cas  actuel  il  s’agit  non  d’hemiballisme  mais 
d’hemichoree,  et  si,  d’autre  part,  apres  plusieurs  annees,  la  sante  generale 
du  malade  n’est  pas  troublee,  on  peut  penser  simplement  que  la  lesion 
luysienne  est  moins  grossiere  que  dans  les  observations  precedentes. 


Lesion  probable  du  corps  de  Luys.  Hemichoree  droite  post-apoplectique, 
par  MM.  .1.  Lhermitte,  J.  de  Massary  et  R.  Albessard. 

Au  sujet  d’un  cas  d’hemichoree  droite  post-apoplectique,  absolument  pur, 
ne  s’etant  jamais  accompagne  de  symptomes  pyramidaux,  sensitifs,  psychi- 
ques  ou  cerebelleux  et  datant  deja  de  6  ans,  les  auteurs  discutent  la  nature 
et  la  localisation  de  la  lesion.  Ils  concluent  a  l’existence  probable  d’un 
petit  foyer  de  ramollissement  siegeant  dans  la  region  sous-thalamique  gau¬ 
che,  frappant  le  corps  de  Luys  ou  les  fibres  de  1’anse  lenticulaire. 

Un  cas  de  parkinsonisme  accompagne  de  crises  oculogyres 

et  d’hallueinations  colorees,  par  M.  G.  Marinesco  et  Mme  M.  Nicolesco. 

Observation  d’un  malade,  parkinsonien  par  encephalite  lethargique, 
qui  voit  survenir,  depuis  deux  ans,  des  hallucinations  visuelles  colorees 
pendant  les  acces  de  deviation  conjuguee  des  yeux. 

Les  auteurs  discutent  s’il  y  a  simple  association,  ou  si  les  deux  troubles 
relevent  d’une  meme  atteinte  pedonculaire. 

Sur  un  cas  de  myotonie  atrophique,  avec  bradycardie,  polyurie  et 
obesite,  par  MM.  P.  Harvier  et  Jacques  Decourt. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  de  35  ans,  atteint  de  dystrophie  myo- 
tonique.  La  topographie  des  atrophies  musculaires,  les  phenomenes  myoto- 
niques  particulierement  intenses,  la  coexistence  de  calvitie  et  de  cataracte 
realisent  de  fagon  assez  complete  le  tableau  actuellement  classique  de  la 
maladie.  A  ces  symptomes  s’associent  une  bradycardie  du  type  sinusal,  un 
diabete  insipide  et  un  certain  degre  d’obesite  que  les  auteurs  rattachent  a 
des  alterations  des  centres  cerebraux  de  la  vie  vegetative,  tirant  argument 
de  ces  faits  en  faveur  de  la  conception  de  Curschmann.  L’observation 
comporte  en  outre  des  examens  humoraux,  une  etude  electrocardiographique 
et  l’exploration  du  tonus  vago-sympathique  par  l’epreuve  de  Danielopolu. 

Paraplegie  d’allure  fonctionnelle  au  cours  d’une  anemie  experimental© 
chez  le  chien,  par  MM.  L.  Binet,  F.  Mollaret  et  M.  V.  Struman. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  anatomo-clinique  d’un  chien  rendu 
tres  rapidement  anemique  par  une  technique  speciale  ne  comportant  aucun 
agent  toxique  (ponction  quotidienne  du  ventricule  gauche  et  soustraction 
d’une  masse  de  sang  egale  a  1,5  0/0  du  poids  du  corps).  L’animal  a  present& 
a  trois  reprises  des  phenomenes  paraplegiques,  s’ameliorant  des  la  cessa- 
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tion  des  saignees  et  reapparaissant  des  la  reprise  de  celles-ci.  L’examen 
anatomique  a  montre  l’absence  de  toute  lesion  nerveuse  et  permet  d’homo- 
loguer  ces  accidents  aux  paralysies  fonctionnelles  observees  chez  l’homme 
apres  de  grandes  deperditions  sanguines. 

Myoclonies  velo-pharyngo-oculo-diaphragmatiques  associees  a  des 
myoclonies  synchrones  squelettiques,  par  MM.  Georges  Guillain  et 
II.  Thurel. 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  d’un  malade,  pseudo-bulbaire,. 
-dont  le  territoire  unilateral  des  myoclonies  interessait  les  muscles  des  globes 
oculaires,  les  orbiculaires  des  paupieres,  le  releveur  de  la  levre  inferieure 
et  de  l’aile  du  nez,  le  voile  an  palais,  le  diaphragme,  les  muscles  du  cou,  des 
membres  superieur  et  inferieur  gauches.  Toutes  les  myoclonies  ont  le  meme 
rythme  et  sont  synchrones.  Les  myoclonies  des  muscles  squelettiques,, 
absentes  au  repos,  n’apparaissent  qu’a  l’occasion  d’une  action  quelconque, 
psychique  ou  motrice,  determinant  des  contractions  syncinetiques  au 
niveau  du  membre.  La  mise  en  tension  de  fa$on  passive  des  muscles,  qui 
sont  le  siege  des  myoclonies,  amplifie  leur  intensity. 

Galactorrhee  et  Tabes,  par  M.  Andre  Thomas. 

L’auteur  rapporte  le  cas  d’une  femme  presentant  avec  des  symptdmes  de 
tabes  une  galactorrhee  spontanee  assez  abondante  remontant  maintenant  a 
18  mois.  L’ecoulement  augmente  considerablement  si  le  mamelon  est  corn- 
prime  a  plusieurs  reprises. 

II  semble  exister  quelques  liens  etiologiques  entre  la  secretion  lactee  et 
les  perturbations  qui  resultent  des  lesions  organiques  du  systeme  nerveux. 

Kyste  ;  hemorragique  sous-cortical  avec  hemorragie  ventriculaire, 
Neoplasme  intracranien  probable,  par  MM.  Andre  Thomas,  Sch.hffer, 
de  ]S1artel  et  Guillaume. 

Une  jeune  femme  de  37  ans  presentant  depuis  peu  des  cephalees,  fait  un 
ictus  avec  hemiparesie  et  hemianesthesie  gauche  superficielle  et  profonde, 
et  hemianepsie  gauche.  Elle  reste  ensuite  dans  un  etat  d’obnubilation  avec 
stupeur,  et  un  syndrome  d’hypertension  intracranienne  tres  accentue.  L’in- 
tervention  operatoire  montra  l’existence  d’un  kyste  hemorragique  sous-cor¬ 
tical  de  la  region  parietale  droite  avec  hemorragie  ventriculaire. 

Les  auteurs  insistent  dans  le  cas  present  sur  la  difficulte  du  diagnostic 
clinique,  discutant  la  cause  premiere  purement  vasculaire  ou  tumorale  de 
l’hemorragie,  et  mettent  en  lumiere  les  resultats  remarquables  de  l’inter- 
vention  operatoire. 


Jean  Tusques. 
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Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  26  Novembre  1932 


Presidence  :  M.  OLIVIERS,  President 


Un  epileptique,  par  M.  De  Greef. 

Relation  du  cas  d’un  jeune  criminel  condamne  a  mort  pour  meurtre  de 
ses  parents  adoptifs.  Le  crime  avait  eu  apparemment  le  vol  pour  mobile. 
Le  sujet  avait  ete  declare  entierement  responsable. 

Un  examen  medico-psychologique  fait  en  prison  revela  un  etat  de  debi- 
lite  mentale  manifeste,  avec  troubles  graves  de  l’affectivite. 

En  outre,  une  observation  permanente  permit  de  mettre  en  evidence 
des  manifestations  epileptiformes. 

Le  sujet  avait  fait  dans  l’enfance  une  maladie  febrile  avec  symptomes 
meninges. 

L’auteur  discute  le  probleme  de  la  responsabilite  dans  les  cas  de  ce  genre. 

A  propos  d’un  etat  parano'ide,  par  M.  Evrard. 

L’auteur  relate  l’observation  d’une  maiade  de  37  ans,  fille  d’alcoolique, 
qui  apres  un  episode  anxieux  fit  un  delire  d’imagination  a  base  interpre¬ 
tative  avec  grosse  alteration  de  la  personnalite  et  indifference  affective. 
Etude  de  Devolution  du  cas  et  discussion  du  diagnostic.  L’auteur  conclut  a 
une  «  psychose  paranoide  schizophrenique  »  dans  le  sens  de  Claude. 

Syndrome  de  Korsakoff  d’origine  paludeenne, 

par  MM.  Verstraeten  et  De  Vos. 

Presentation,  d’une  maiade  atteinte  de  troubles  polynevritiques  avec  atro¬ 
phies  musculaires  et  incoordination  de  la  marche.  L’alcoolisme  pent  etre 
exclu. 

Les  symptomes  mentaux  ont  debute  brusquement  a  la  suite  d’une  grande 
emotion  d’ordre  affectif,  et  sont  caracterises  principalement  par  une 
amnesie  lacunaire  pour  tous  les  faits  posterieurs  a  ce  trauma  affectif. 
Aetuellement  encore,  la  maiade  n’est  plus  capable  de  fixer  aucun  sou¬ 
venir.  La  desorientation  est  complete  ;  elle  est  meme  incapable  de  retrou- 
ver  son  lit  dans  la  salle.  Fabulation  nulle  ou  tres  faible. 

Les  souvenirs  anterieurs  au  choc  affectif  sont  conserves.  La  maiade  se 
rend  compte  des  troubles  qu’elle  presente. 
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L’heredite  est  fortement  taree,  et  il  existe  en  outre  un  paludisme  chro- 
jiique  avec  nombreuses  plasmodies  dans  le  sang.  C’est  a  la  toxemic  deter- 
minee  par  cet  etat  que  les  auteurs  attribuent  les  troubles  polynevritiques 
et  psychiques. 

Un  syndrome  parkinsonien  post-encephalitique,  par  M.  Guilmot. 

II  s’agit  d’un  jeune  homme  atteint  actuellement  d’un  syndrome  parkin- 
sonien  typique  avec  tremblement  et  rire  spasmodique. 

Avant  le  debut  des  symptomes,  le  sujet  a  commis  un  meurtre  dans  des 
circonstances  partieulierement  atroces.  Malgre  une  heredite  fortement  taree 
•et  une  menjngite  dans  les  antecedents  -personnels,  le  malade  fut  declare 
j*esponsable  et  condamne  a  mort. 

L’anamnese  a  revele  une  encephalite  lethargique  caracteristique  surve- 
nue  a  l’age  de  16  ans. 

Les  sequelles  n’ont  appai’u  qu’apres  le  crime  mais  il  n’est  pas  douteux 
<jue  la  cause  existait  deja,  et  que,  jointe  a  la  constitution  degenerative  du 
sujet,  elle  devait  faire  conclure  a  l’irresponsabilite. 

J.  Ley. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  da  26  Novembre  1932. 


Presidence  :  M.  MARCHAL,  President. 


Maladie  de  Wilson,  par  M.  Van  Gehuchten. 

L’auteur  presente  une  fillette  de  12  ans,  dont  l’affection  a  debute  a  9  ans 
Jar  des  troubles  de  l’attention  et  de  la  memoire,  de  legers  troubles  de  la 
marche,  de  la  parole  et  de  la  deglutition.  Evolution  lente  vers  un  etat  fige 
qui  en  imposa  pour  un  syndrome  post-encephalitique.  L’etat  mental  devint 
ensuite  de  plus  en  plus  deficient. 

Actuellement,  la  malade  presente  un  etat  de  rigidite  musculaire  gene- 
'•alisee  avec  akinesie  pour  les  mouvements  volontaires,  et  mouvements 
involontaires  athetosiformes,  rire  et  pleurer  spasmodique,  flexions  spas- 
modiques  du  tronc  en  avant  et  dysphagie  intense. 

Les  epreuves  fonctionnelles  du  foie  montrent  une  tres  legere  deficience 
^le  cet  organe  et  il  n’existe  pas  de  lesions  oculaires. 

L’auteur  conclut  a  une  degenerescence  hepato-lenticulaire  et  projette  un 
film  concernant  deux  autres  cas  de  maladie  de  Wilson. 


Ann.  med.-psych.,  14c  serie,  t.  II.  —  Decembre  1932. 
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Cysticercose  cerebrale.  Operation.  Guerison, 
par  MM.  Divry,  Ghristophe  et  Moreau. 

Les  auteurs  presentent  une  jeune  femme  de  23  ans,  recemment  operee- 
pour  une  tumeur  cerebrale  de  la  region  rolandique  gauche,  que  l’examen 
revela  etre  un  cysticercome. 

Une  premiere  crise  convulsive  s’est  produite  il  y  a  deux  ans.  Pendant 
un  an  et  demi  la  malade  ne  ressentit  plus  rien,  puis  des  crises  a  caractere 
jacksonien  se  succederent  rapidement.  Examens  oculaires  et  du  liquide 
cephalo-rachidien  negatifs.  La  ventriculographie  montre  une  deviation  nette 
a  gauche.  Suites  operatoires  normales. 

Les  auteurs  donnent  une  description  tres  detaillee  des  particularity  his- 
tologiques  du  nodule  parasitaire  dont  les  caracteres  sont  quelque  peu  aty- 
piques. 

Contribution  a  la  semeiologie  des  troubles  pseudo-cerebelleux  et  vaso- 

moteurs  d’origine  paracentrale,  par  MM.  Ludo  van  Bogaert  et  Rodolphe 

Ley. 

Observation  anatomo-clinique  du  cas  d’un  jeune  homme  de  19  ans,  tuber- 
culeux  avere,  ayant  presente  des-  crises  d’epilepsie  jacksonienne  limitees  a 
la  moitie  gauche  du  corps,  et  precedees  de  paresthesies. 

L’examen  neurologique  revele  une  legere  hemiparesie  gauche,  avec  dys- 
metrie  et  ataxie  de  la  marche. 

A  ce  moment,  les  epreuves  thermiques  .montrent  que  le  bain  froid,  sans- 
modifier  considerablement  les.  valeurs  maxima  et  :  minima  de  la  tension 
arterielle,  reduit  au  tiers  l’indice  oscillometrique  du  cote  malade  seu- 
lement. 

Dans  la  suite,  l’hemiparesie  gauche  s’accentue  ;  on  observe  de  ce  cote- 
un  reflexe  pendulaire  typique  ;  en  outre,  hypermetrie  avec  tremblement  pre- 
terminal  et  enfin  nystagmus. 

A  l’autopsie,  on  constate  la  presence  d’une  grosse  plaque  de  meningo- 
encephalite  de  la  region  parietale  superieure,  interessant  la  partie  la  plus- 
elevee  des  circonvolutions  rolandiques  et  debordant  sur  le  lobule  para¬ 
central.  II  s’agit  d’un  debut  de  tuberculome.  II  n’existe  aucune  lesion  en 
foyer  du  tronc  cerebral  du  cervelet  ou  du  bulbe  justifiant  le  syndrome 
cerebelleux  observe. 

Les  auteurs  rappellent  les  cas  analogues  de  Foix  (1923)  et  d’Ala jouanine 
(1925)  et  versent  le  document  au  debat  sans  proposer  d’explication  des  phe- 
nomehes  observes. 

Tabes  et  agoraphobie,  par  M  .  De  Busscher. 

L’auteur  relate  le  cas  d’un  homme  de  54  ans  qui  est  venu  consiilter  pour- 
troubles  nevropathiques  cai-acterises  par  des  angoisses  et  des  phobies. 
L’examen  medical  revela  un  tabes  au  debut,  dont  le  traitement  fut  suivi 
rapidement  d’une  amelioration  des  symptomes. 

Ce  cas  demontre  le  danger  qu’il  y  aurait  a  confier  le  traitement  des- 
t roubles  nerveux  qui  se  presentent  comme  purement  psychiques  a  des  the- 
rapeutes  extra-medicaux,  ainsi  que  Freud  lui-meme  l’a  recemment  pre- 
conise. 


J.  Ley. 
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Societe  Catalane  de  Psychiatrie  et  de  Neurologie 


Seance  dn  29  Novembre  1932 


Presidence  de  M.  E.  MIRA,  president 


Cas  de  polynevrite  par  beriberi,  par  MM.  B.  Rodriguez-Arias  et  J.  Juncosa. 

Presentation  d’un  homme,  Age  de  36  ans  et  sans  aucun  antecedent  impor¬ 
tant,  venant  du  Bresil  (region  de  l’Amazone)  ou  il  travaillait  depuis  long- 
temps. 

Dans  son  pays,  le  patient  mangeait  frequemment  du  riz.  Un  jour,  il  y  a 
18  mois,  il  accuse,  —  apres  etre  reste  dans  un  endroit  humide,  —  des 
paresthesies  aux  jambes,  et  presente  une  paralysie  flasque  presque  absolue, 
avec  anesthesie,  48  heures  apres.  Pas  de  signes  generaux  d’infection,  pas 
d’autres  sympt6mes.  A  cette  epoque,  regnait  une  epidemie  de  troubles  ana¬ 
logues.  Evolution  vers  l’atrophie  musculaire,  accompagnee  de  douleurs.  On 
donne  des  vitamines  et  des  toniques.  Regression  lente  de  la  maladie.  Le 
sujet,  revenu  en  Espagne  pour  se  traiter,  montre  encore  un  petit  syndrome 
paretique,  avec  hypotonie  et  atrophie  assez  discretes. 

L’interet  du  cas  reside,  d’apres  les  auteurs,  dans  la  rarete  en  Europe  des 
observations  du  beriberi,  importes  ou  non  ;  dans'  le  rdle  evident  des  vitami¬ 
nes,  et  le  cours  tres  rapide  du  syndrome  sensitivo-moteur,  qui  fait  penser  a 
une  etiologie  complexe  :  avitaminose  et  peut-etre  infection  surajoutee. 

Lipomes  symetriques  multiples  des  extremites  et  signes  polynevritiques 

simulant  une  maladie  de  Recklinghausen,  par  MM.  B.  Rodriguez-Arias 

et  J.  Juncosa. 

Presentation  d’un  malade  de  68  ans,  qui  avait  eu  souvent  des  angines. 

Une  petite  tumeur  limitee,  mobile,  molle,  sous-cutanee  se  developpe  ii 
l’avant-bras  a  l’age  de  30  ans.  Progressivement  d’autres  tumeurs  font  leur 
apparition,  distributes  symetriquement  aux  bords  cubitaux  des  bras,  a  l’ab- 
domen  et  au  tiers  superieur  des  cuisses. 

En  outre,  le  malade  se  plaint  de  paresthesies  des  jambes  (engourdisse- 
ment,  constriction,  brulure,  etc.),  de  douleurs  nevralgiques,  d’une  perte'  de 
force  et  de  fatigabilite  a  la  marche.  Abolition  des  reflexes  achilleens.  Hypo- 
condrie.  Arteriosclerose  discrete.  Tumeur  lipomateuse  a.  la  biopsie. 

Le  nombre  de  cas  de  lipomes  symetriques  multiples  etant  tres  reduit,  il 
a  semble  interessant  aux  auteurs  de  presenter  une  nouvelle  observation. 
L’association  d’une  polynevrite  rebelle  faisait  penser  a  une  maladie  de 
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Recklinghausen,  en  dehors  de  la  constatation  anatomique  et  de  Pabsence  de 
pigmentation  de  la  peau.  Par  contre  le  diagnostic  avec  une  adipose  dou- 
loureuse  parait  plus  difficile  a  etablir. 

Sur  les  medulloblastomes  du  vermis,  par  M.  E.  Toi.osa. 

Etude  de  deux  observations  personnelles.  D’aprfes  l’auteur,  un  syndrome 
du  vermis,  accompagne  d’hypertension  intra-cranienne,  indique  presque  tou- 
jours,  chez  les  enfants,  l’existence  d’un  medulloblastome  ou  bien  d’un  astro- 
cytome.  Mais  les  remissions  qui  durent  des  annees  sont  caracteristiques 
seulement  de  Pastrocytome,  lequel,  en  outre,  n’offre  aucune  predilection 
pour  le  sexe  masculin  et  se  developpe  a  un  age  un  peu  plus  a vance  (vers 
13  ans).  Les  signes  appartenant  au  medulloblastome  sont  precisement  oppo¬ 
ses.  Le  diagnostic  pre-operatoire  est  done  assez  delicat.  L’auteur  ne  put  se 
former  une  opinion  sur  la  nature  de  la  tumeur.  La  disparition  presque 
totale  de  la  phase  rapide  du  nystagmus  provoque,  constatee  dans  un  cas, 
est  tres  importante  pour  la  symptomatologie  de  ces  tumeurs,  detail  qui  ne 
figure  pas  encore  dans  la  bibliographic. 


B.  Rodriguez- Ap.ias. 
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88e  Reunion  annuelle 
de  I’American  Psychiatric  Association 

Philadelphia,  31  Mai-3  Juin  1932 


Presidence  :  M.  W.  L.  RUSSEL,  president 


DISCOURS  ANNUEL 

Le  diswurb  annuel  fut  prononce  par  M.  Henry  Donaldson  (du  Wistar 
Institute,  Philadelphie) . 

Selon  lui,  Pintelligence  et  les  fonctions  cerebrates  les  plus  elevees  depen¬ 
dent  non  de  la  masse  et  du  poids  du  cerveau,  mais  de  la  richesse  de  la  cir¬ 
culation  cerebrate.  A  son  avis,  les  intellectuels  jouissent  d’un  reseau 
arteriel  cerebral  mieux  developpe  que  les  debiles.  Recemment,  ayant  etudie 
les  cerveaux  de  Sir  William  Osier  et  de  Stanley  Hall  (psychologue  distingue, 
ancien  president  de  l’Universite  Clark),  il  les  compara  a  nombre  de  cer¬ 
veaux  preleves  sur  des  personnes  ayant  manifesto  des  developpements 
intellectuels  tres  divers.  Le  volume  du  cerveau  temoigne  d’une  bonne  crois- 
sance,  mais  une  vascularisation  riche  montre  que  le  cerveau  est  singulie- 
rement  mieux  nourri  chez  ceux  dont  l’existence  a  demontre  les  capacites 
exceptionnelles.  II  attache*  une  grande  importance  aussi  a  la  composition 
du  sang.  Les  etudes  de  Seymour  Ludlum,  de  l’Universite  de  Pensylvanie, 
et  de  Wilder  Bancroft,  de  Cornell  Univ,  qui  fait  autorite  en  matiere  de 
chimie  colloidale,  lui  paraissent  constituer  des  contributions  essentielles  a 
la  physiologie  du  cerveau.  Ils  ont  montre  que  de  la  condition  physique, 
de  l’etat  chimique  du  sang  depend  l’etat  du  neurone,  et  qu’a  une  variation 
dans  cet  etat  correspond  une  variation  consecutive  dans  les  processus  psy- 
chiques.  M.  Donaldson,  comparant  les  cerveaux  des  diverses  races,  ne  croit 
pas  que  l’on  puisse  trouver  dans  leurs  proportions  des  differences  signi- 
ficatives.  II  evalue  a  environ  dix  milliards  de  cellules  ganglionnaires  le 
contenu  du  cerveau  humain  et  croit  que  ce  nombre  est  vraisemblablement 
constant. 
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Les  tendances  des  recherches  actuelles  de  la  psychiatrie  americaine, 

par  MM.  J.  C.  Whitehorn  (de  Waverley,  Mass.)  et  Gregory  Zilboorg  (tie 

New  York). 

Les  auteurs  constatent  que  la  psychologie  normale  attire  de  plus  en 
plus  l’attention  du  psychiatre  ;  ils  estiment  qu’on  devrait  entreprendre  plus 
de  recherches  sur  les  sujets  normaux.  II  est  deplorable  de  voir  jusqu’a 
quel  point  la  terminologie  est  confuse  et  combien  les  conflits  sont  aigus  a 
propos  de  psychanalyse.  Ils  proposent  la  creation  d’un  organisme  central 
de  reaherches,  oil  l’on  tiendrait  un  repertoire  des  problemes  en  cours 
d’etude,  et  des  investigations  nouvelles  qui  pourraient  etre  proposees.  On 
eviterait  ainsi  de  perdre  beaucoup  de  travail,  a  repeter  et  refaire  ce  qui 
est  deja  acquis  ;  il  en  resulterait  une  economic  de  temps  et  d’argent.  Toute 
personne  desirant  se  livrer  a  une  recherche,  pourrait  s’adresser  au  bureau 
central  et  s’informer  de  ce  qui  a  pu  etre  fait  dans  le  sens  qui  l’interesse, 
et  par  qui. 

Le  professeur  Adolphe  Meyer  s’est  eleve  vivement  et  d’une  maniere  deci¬ 
sive  contre  cette  proposition.  «  Qui  decidera  si  tel  ou  tel  probleme  vaut 
qu’on  s’y  applique,  si  tel  autre  est  depourvu  d’interet  ?  Dans  le  passe, 
il  fut  tres  souvent  impossible  de  prevoir  la  qualite  des  faits  que  l’on  a  pu 
decouvrir  ou  l’importance  des  idees  issues  des  travaux  consacres  a  une 
question  qui  eut  pu  paraitre  au  premier  abord  insignifiante.  Il  faudrait  en 
tout  cas  faire  exception  pour  n’importe  quel  ordre  de  recherches  psychia- 
triques.  Il  nous  faut  user  vis-a-vis  de  nos  confreres  et  de  leui  travail,  de 
beaucoup  de  comprehension  et  de  tolerance.  »  Myerson,  Cregg  partagent 
cette  opinion.  M.  Zilboorg  se  defend  d’ avoir  jamais  considere  ce  bureau 
central  comme  l’equivalent  d’un  Comite  de  surveillance.  On  s’accorde  ensuite 
a  trouver  desirable  la  constitution  d’un  fonds  destine  par  1’Association 
Psychiatrique  Americaine  a  aider  les  travailleurs  qui  en  sont  dignes,  soil 
dans  leurs  recherches,  soit  pour  leurs  publications. 

Correlation  entre  la  psychanalyse  et  l’oeuvre  experimentale  de  Pavlov, 
par  M.  Thomas  French  (de  Chicago). 

L’auteur  s’efforce  de  montrer  les  analogies  entre  l’oeuvre  de  Pavlov  et 
celle  de  Freud.  Voici  quelques  exemples  tires  de  son  argumentation  :  Le 
processus  d’association  est  considere  comme  equivalent  a  un  reflexe  condi¬ 
tionne  ;  le  processus  de  «  repression  est  du  a  la  fonction  d’inhibition 
externe  ou  interne  ;  les  reves  seraient  une  manifestation  des  etats  de  som- 
meil  partiel  decrits  par  Pavlov  »,  etc... 

Au  cours  de  la  discussion,  M.  Macfie  Campbell  (de  Boston),  marque 
combien  la  maniere  de  voir  de  Pavlov  et  celle  de  Freud  sont  complexes  et 
parfois  difficiles  a  compreudre.  Le  reflexe  conditionne  simple  se  retrouve 
aussi  bien  dans  l’hysterie.  Si  I’etude  des  fonctions  plus  complexes,  telles 
que  le  sommeil,  Phypnose,  les  etats  neurastheniques  et  schizophreniques, 
permet  de  voir  une  certaine  analogic  entre  les  principes  de  la  reilexologie  et 
les  mecanismes  psycho-nevrotiques,  il  serait  dangereux  d’accentuer  par  irop 
la  valeur  de  cette  analogic. 

M.  Meyerson  (de  Boston),  croit  que  Watson,  Pavlov  et  Freud,  pour  des 
raisons  differentes,  seraient  fort  surpris  de  tels  rapprochements.  Le  reflexe 
conditionne  ne  represente  en  somme  qu’une  modalite  tres  simple  du  compor- 
tement.  Des  exemples,  pris  dans  la  vie  quotidienne,  montrent  que  les  enlo- 
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lions  peuvent  influence!-  les  fonctions  viscerales.  Selon  Pavlov,  un  reflexe 
simple  peut  etre  modifie  par  toutes  sortes  de  conditions  ambiantes.  II  ne 
peut  pas  en  sortir  un  comportement  complexe  et  bien  ordonne.  D’autre  part, 
les  eleves  de  Freud  montrent  comment  Paction  reflexe  finit  par  etre  condi- 
tionnee  au  point  de  determiner  une  maniere  d’etre  tres  elaboree  sous  l’in- 
fluence  d’une  force  directrice  qu’on  appelle  ou  non  libido,  et  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  retracer  jusqu’au  cours  de  la  vie  fcetale.  En  d’autres  termes,  l’oeu- 
vre  fondamentale  de  Pavlov  et  l’essence  m&me  des  recherches  freudiennes 
sont  diametralement  opposees.  II  n’y  a  pas  de  raison  d’y  chercher  un  paral- 
lelisme.  Les  deux  methodes  enrichissent  nos  techniques  et  nous  permettent 
d’envisager  nos  problemes  sous  des  angles  differents.  L’experience  scienti- 
fique  ne  permet  pas  d’en  attendre  des  resultats  concordants. 

!Les  psychoses  schizo-affectives  aigues,  par  M.  J.  Kasaxix  (d’Howard,  R.  I.). 

L’auteur  essaie  d’isoler  un  syndrome  psychopathique  caracterise  par  un 
debut  soudain  oil,  a  travers  un  gros  .desarroi  emotionnel,  se  font  jour  des 
idees  delirantes  et  des  hallucinations,  l’evolution  vers  la  guerison  se  fai- 
sant  en  quelques  semaines  ou  quelques  mois.  Le  tableau  clinique  comporte 
a  la  fois  des  aspects  maniaques  et  schizophreniques. 

S’appuyant  sur  les  travaux  de  Claude  a  propos  du  syndrome  schizo-affee- 
tif,  il  estime  que  ce  type  est  suffisamment  caracterise  pour  qu’on  puisse  le 
distraire  du  groupe  trop  vaste  des  schizophrenics. 

De  la  maniere  de  traiter  en  pratique  les  problemes  d’hygiene  mentale 

a  l’Universite  de  Galifornie,  par  M.  Iiinnear  Smith  (presents  par 

M.  Glenn  Myers). 

M.  Smith,  directeur  du  service  psychiatrique  de  l’Universite  a’Oakland, 
irapporte  les  resultats  d’investigations  poursuivies  par  lui,  sur  1.000  etu- 
•diants.  II  remarqua  que  les  etudiants  de  premiere  et  de  deuxieme  annees 
sollicitent  plus  frequemment  les  conseils  que  ceux  de  3e  et  de  4°  annees. 
Dans  la  grande  majorite  des  cas,  dominent  les  problemes  sexuels  qui  four- 
nissent  d’ailleurs  la  plus  grande  proportion  de  succes  therapeutiques. 

II  est  commun  de  rencontrer  aussi  des  etats  de  mauvaise  adaptation  au 
milieu  social  ;  dans  ces  cas,  l’auteur,  apres  avoir  etudie  la  personnalite  de 
•Petudiant,  s’est  efforee  de  lui  trouver  un  groupe  social  plus  favorable. 

La  suggestion  par  la  pratique  de  la  psychotherapie, 
par  M.  O.  Raeder  (de  Boston). 

L’hypnose  peut  servir  a  etablir  avec  l’esprit  du  malade  des  relations 
irapides  chez  ceux  que  l’on  ne  peut  aisement  atteindre  a  des  niveaux  psychi- 
ques  superieurs,  necessaires  aux  methodes  de  persuasion  par  des  moyens 
logiques,  lesquelles  restent  pour  l’auteur  les  methodes  de  choix.  Elle  peut 
offrir  des  avantages  dans  le  traitement  de  quelques  psychoses  precoces  du 
type  demence  precoce.  Dans  les  cas  d’hysterie  monosymptomatiques 
<cecite,  etc.),  il  faut  poursuivre  le  traitement  en  s’efforcant  d’eliminer  le 
•conflit  ou  le  mecanisme  causal.  L’auteur  utilise  volontiers,  pour  des  buts 
diagnostiques,  l’hypnose  legere  appelee  «  hypnose  cathartique  ».  D’une 
maniere  generale,  et  pour  des  fins  therapeutiques,  il  est  plus  avantageux 
d’utiliser  les  formes  legeres  de  l’hypnose,  l’etat  hypno'ide  (de  Sidis)  et  la 
-suggestion  exercee  a  l’etat  de  vei-lle  sitot  apres  l’hypnose. 
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Psychotherapie  intensive  dans  un  hopital  clinique, 
par  M.  Lauren  Smith  (de  Philadelphie). 

L’auteur  decrit  le  fonctionnement  de  la  nouvelle  «  consultation  clinique  si¬ 
de  l’Hopital  de  Pensylvanie,  l’un  des  plus  anciens  et  des  meilleurs  hopitaux 
psychiatriques  d’Amerique.  Les  malades  y  viennent  sur  rendez-vous,  s’adres— 
sent  au  m^rae  medecin,  et  honorent  leurs  consultations,  ainsi  que  cela  se 
fait  en  clientele  privee.  On  utilise  egalement  les  methodes  de  psychothe— 
rapie  usuelles  et  la  psychanalyse.  A  cette  consultation  est  annexe  un  ser¬ 
vice  hospitalier  ou  les  malades,  s’ils  le  desirent,  peuvent  sejourner  pendant 
la  duree  du  traitement.  C’est  un  service  ouvert  d’oh,  en  cas  d’agitation,  le 
malade  est  transfere  a  PAsile,  oil  le  controle  necessaire  peut  etre  assure. 
Get  ensemble  tout  neuf  —  consultation  clinique  et  hopital  —  occupe  un. 
tres  bel  edifice  moderne,  recemment  erige  sur  les  vastes  proprietes  de  l’an- 
cien  hopital  de  Pensylvanie,  mieux  connu  sous  le  nom  de  Kirkbride’s,  son. 
fondateur. 


Psychotherapie  en  pratique  privee,  par  M.  Thom  (de  Boston). 

Apres  avoir  expose  l’historique  des  methodes  de  psychotherapie  de- 
Mesmer  et  Freud,  l’auteur  insiste  sur  la  necessity  pour  le  psychiatre,  une 
fois  connus  la  personnalite  et  les  problemes  de  son  malade,  de  decider 
quelle  est  la  methode  therapeutique  qui  convient  le  mieux  a  la  situation, 
intellectuelle,  aptitudes  pratiques  et  economiques  du  malade.  Le  psychia¬ 
tre  doit  croire  lui-meme  a  la  valeur  de  sa  methode,  et  son  traitement  doit; 
tendre  a  aider  le  patient  a  se  former  une  philosophic  de  la  vie  qui  lui  per- 
mette  d’envisager  ses  problemes  sous  leurs  perspectives  propres. 

Une  discussion  s’est  ouverte  sur  les  communications  de  L.  Smith,  Riggs 
et  Richardson,  DT  Thom,  S.  K.  Smith  et  O.  J.  Raeder. 

Le  professeur  Campbell  (de  Boston)  eut  prefere  voir  presenter  ces  tra— 
vaux  devant  YAmerican  Medical  Association.  Quelle  que  soit  la  methode 
employee,  il  faut  tenir  compte  des  variations  possibles  dans  les  disposi¬ 
tions  constitutionnelles  du  malade,  ainsi  que  de  sa  condition  dans  le  milieu 
actuel.  II  croit  aussi  a  la  grande  valeur  therapeutique  de  la  methode  qui 
permet  au  patient  d’exprimer  ce  qu’il  souffre  d'une  maniere  simple,  directe- 
a  un  psychiatre  qui  fait  l’effort  de  sympathie  et  de  comprehension  neces¬ 
saire. 

M.  Schilder  (de  New-York).  —  Pour  lui,  1’hypnose  a  le  merite  de  declan.— 
cher  un  transfert  rapide  ;  mais  il  ne  la  croit  convenablement  employee 
que  si  une  psychanalyse  s’ensuit. 

M.  Coriat  (de  Boston).  —  L’hypnose  ne  permet  de  traiter  les  nevroses- 
qu’en  surface  ;  elle  n’atteint  pas  les  couches  profondes  de  la  personnalite. 
De  plus,  l’hypnose  cree  le  transfert,  tandis  que  la  psychanalyse  le  decouvre 
et  dissout. 

M.  Arthur  Ruggles  (de  Providence)  prend  la  defense  de  la  methode  de 
Riggs,  employee  a  Stockbridge  par  des  medecins  qualifies  depuis  plus  de 
20  ans,  et  avec  succes.  Les  psychanalystes  pretendent  qu’elle  consiste  seu- 
lement  en  une  methode  de  suggestion,  comme  si  la  suggestion  ne  faisait 
pas  partie  integrante  de  leur  technique.  Quoi  qu’il  en  soit,  qu’il  s’agisse 
ou  non  de  suggestion,  la  methode  de  Riggs  obtient  des  resultats  perma- 
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nents,  d’une  maniere  si  frequente  qu’on  ne  peut  lui  denier  sa  valeur.  Elle 
offre  aussi  l’avantage  d’etre  precedee  d’examens  physiques  minutieux, 
garantis  par  des  etudes  medicales  serieuses. 

M.  O.  Raeder  (de  Boston).  —  A  mon  avis,  il  importe  peu  que  le  transfer!  soit 
«  decouvert  »  par  la  psychanalyse  ou  « cree »  par  d’autres  methodes  psycho- 
therapiques,  si  nous  determinons  un  transfert  positif  et  si,  au  bout  du  compte,. 
nous  en  disposons  a  notre  gre.  Les  deux  premiers  cas  que  j’ai  rapportes 
montrent  aussi  que  par  cette  methode,  j’ai  pu  penetrer  jusqu’aux  couches 
profondes.  Avec  le  Dr  Schilder,  je  reconnais  que  l’hypnose  est  un  excellent 
moyen  de  provoquer  un  transfert  rapide  ;  j’ai  cru  indiquer  cela  lorsque 
j’ai  dit  ma  preference  pour  l’action  therapeutique  orientee  vers  des  niveaux 
psychiques  plus  eleves  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  mais  j'e  n.’ai 
recouru  a  l’hypnose  que  foi-ce  par  la  necessity  et  lorsqu’on  ne  pouvait 
faire  mieux  que  d’atteiudre  un  niveau  inferieur.  Je  n’accepte  pas  la  regie 
posee  par  le  Dr  Schildei’,  a  savoir  que  l’hypnose  ne  peut  donner  de  succes 
que  si  elle  est  conjuguee  a  la  psychanalyse.  Ma  premiere  observation  le 
demontre.  Le  professeur  Campbell  a  donne  une  note  juste  et  essentielle  lors- 
qu’il  a  signale  que  toute  methode  de  psychotherapie  gagne  beaucoup  s’il 
est  permis  au  malade  d’exposer  simplement  ses  problemes  a  un  psychia- 
tre  anime  de  sympathie  et  de  comprehension. 

Les  elements  dynamiques  de  la  determination  du  type  de  reaction 
psychiatrique,  par  M.  Malamud  (d'lowa  City). 

Les  types  d’affections  mentales  se  differencient  bien  plus  selon  leur 
rapport '  avec  certains  niveaux  de  structure  psychique  que  selon  les 
complexes  rigides  qu’ils  presentent.  L’aspect  clinique  d’une  entite  morbide 
n’exprime  pas  un  facteur  unique,  mais  se  fonde  au  contraire  sur  une  cons¬ 
tellation  composee  d’un  grand  nombre  de  facteurs.  Lorsqu’un  ou  plusieurs. 
facteurs  d’un  tableau  clinique  se  trouvent  substitues  a  ceux  d’un  autre  tableau 
clinique,  d’une  autre  entite  morbide,  on  est  en  face  d’un  type  mixte  qui 
peut  prendre  l’aspect,  tantot  de  l’un,  tantot  de  l’autre  et  rend  ainsi  le  diag¬ 
nostic  confus.  De  plus,  dans  le  traitement  des  cas  de  cette  soi’te,  il  est  neces- 
saire  de  prendi’e  certaines  precautions  pour  empecher  qu’une  affection  beni- 
gne  ne  se  transforme  en  une  maladie  grave.  Le  Dr  von  Domarus  demande: 
si  l’auteur  veut  bien  pailer  de  certains  symptffmes,  appartenant  a  un  cer¬ 
tain  type  de  maladie  et  qui  peuvent  survenir  au  travers  de  l’aspect  clini¬ 
que  par  ailleurs  typique  d’une  autre  affection.  Ad  Malamud  explique  qu’il 
a  voulu  parler  du  changement  complexe  qui  s’opere  chez  un  malade  lors- 
que  le  tableau  clinique  se  substitue  a  un  autre.  A  ce  propos,  le  Dr  Schilder 
est  d’avis  que  les  facteurs  toxiques  jouent  le  principal  role  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  schizophrenic.  Le  D1'  Malamud  fait  remarquer  que  jusqu’a 
maintenant,  l’anatomie  pathologique  n’a  permis  de  relever  aucune  lesion 
specifique  de  cette  affection. 

Emotions  et  conscience  au  cours  des  encephalopathies, 
par  M.  L.  B.  Alford  (de  St-Louis). 

Apres  avoir  etudie  des  cas  tres  divers,  tels  que  tumeurs  cerebrales,  hemi- 
plegies,  lesions  thalamiques  chez  les  enfants  presentant  des  sequelles  d’en- 
cephalite,  l’auteur  conclut  que  le  siege  de  la  conscience  et  le  mecanisme  des- 
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emotions  sont  tres  probablement  localises  dans  les  noyaux  de  la  base,  du 
c6te  gauche  (chez  les  droitiers). 

II  rappelle  les  travaux  de  Dandy,  qui  determine  l’inconscience  scule- 
ment  lorsqu’il  pratique  la  ligature  de  Tartere  cerebrale  anterieure  du  cote 
gauche,  alors  que  la  conscience  demeurait  apres  ablation  de  la  plus  grande 
partie  du  cortex  des  deux  cdtes  et  n’etait  pas  non  plus  perturbee  apres  la 
ligature  de'  l’artere  cerebrale  anterieure  droite.  Rappelant  les  recherches 
de  Head  sur  le  langage,  il  en  deduit  que  la  conscience  n’est  pas  localisee 
dans  la  region  motrice  correspondante.  II  a  constate  bien  plus  de  symp- 
tomes  psychiques  dans  les  hemiplegies  droites  que  dans  les  gauches. 

Lesions  cerebrales  lors  de  la  naissance, 
par  MM.  Patten  et  Alpers  (de  Philadeiphie). 

Les  auteurs  etudient  les  lesions  cerebrales  liees  a  la  naissance  et  trai- 
tent  aussi  de  la  question  des  hemorragies  sous-arachnoidiennes  et  sous- 
ependymaires,  survenant  dans  les  cas  ou  ne  peuv-ent  etre  incriminees  les 
dechi rures  de  la  tente  du  cervelet.  Sur  des  coupes,  ils  montrent  les  hemor¬ 
ragies  qui  se  sont  produites  dans  la  substance  peri-ventriculaire  en  rap¬ 
port  avec  des  ilots  de  glioblastes.  Ces  cellules-meres  (Matrix  cells)  sont' 
generalement  disparues  lors  de  la  naissance,  mais  parfois  persistent  encore 
un  certain  temps  au  dela.  Elies  jouent  un  grand  role  dans  le  developpe- 
ment  du  cerveau.  II  ne  semble  pas  possible  d’attribuer  les  hemorragies,  soit 
a  la  syphilis,  soit  a  des  compressions  intra-craniennes  prolongees  au  cours 
de  la  naissance,  soit  a  d’autres  causes.  II  est  probable  que  ces  facteurs 
entravent  en  quelque  maniere  le  developpement  de  la  myeline. 

De  l’importance  d’etudier  les  arterioles  corticales  dans  l’analyse 
des  problemes  psychiatriques,  par  M.  Winkleman  (de  Philadeiphie). 

L’auteur  emet  l’hypothese  que  dans  la  schizophrenic  peuvent  exister  des 
alterations  vasculaires  siegeant  sur  de  petites  arterioles  du  cortex.  II  rap¬ 
pelle  les  travaux  de  Josephi,  Spielmeyer,  Dunlap,  et  les  aspects  histolo- 
giques  trouves  par  Alzheimer  et  Nissl  dans  la  .neurosyphilis.  En  ces  der- 
niers  cas,  les  tableaux  cliniques  etaient  analogues  a  celui  de  la  d6merice 
precoce.  II  souligne  la  variete  des  decouvertes  histologiques  :  Dunlap  ne 
trouve  pas  d’alterations  organiques,  Spielmeyer  en  trouve,  mais  elles  ne 
sont  pas  pathognomoniques,  etc.  L’auteur  rapporte  ses  propies  observa¬ 
tions  ;  etudiant  le  cerveau  d’une  jeune  fille  qui  avait  succombe  a  une  intoxi¬ 
cation  par  les  ptomaines,  apres  avoir  presente  des  signes  mentaux,  il 
trouve  un  aspect  histologique  semblable  a  celui  de  l’endarterite  de  Nissl 
et  Alzheimer  ;  dans  un  cas  de  meningite  cerebro-spinale  guerie  qui  suc- 
coniba  plus  tard  a  une  broncho-pneumonie,  il  decouvre  des  alterations 
vasculaires  ;  en  des  cas  d’hypertension  avec  troubles  mentaux  chez  des 
adultes  jeunes,  l’autopsie  montre  une  degenerescence  hyaline  des  vaisseaux 
semblable  a  celle  decrite  par  Josephi.  Il  montre  sur  des  projections  la 
degenerescence  en  foyer  des  cellules  ganglionnaires.  A  son  avis,  les  cel¬ 
lules  degenerees  fmissent  par  disparaitre  (ainsi  que  des  soldats  tues  dans 
la  bataille)  et  les  cellules  epargnees  se  resserrent  (tels  les  rangs  des  sol¬ 
dats  se  reformant  apres  le  combat).  Et  ainsi  il  devient  impossible  de  decou- 
vrir  les  cellules  perdues  (puisqu’on  n’a  pu  faire  le  compte  de  la  totalitc  des 
cellules  avant  et  apres). 
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L’encephalographie  dans  50  cas  de  demence  precoee, 
par  M.  F.  Moore  (de  Philadelphie). 

L’auteur  utilisant  une  technique  usuelle,  retire  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien  et  decouvre  parfois  des  adherences  de  l’arachno'ide.  Dans  tous  les 
cas,  il  constate  un  certain  degre  d’atrophie.  Les  images  radiographiques  lui 
paraissent  indiquer  que  I’atrophie  predomine  plutot  a  la  region  parietale 
qu’a  la  region  frontale. 

De  la  non-specificite  des  lesions  histopathologiques  de  la  paralysie 
generale,  par  M.  Wertham  (de  New-York). 

L’auteur  presente  des  coupes  a  propos  d’une  nouvelle  maladie  du  poulet, 
ou  il  decouvre  des  lesions  identiques  a  celles  de  la  paralysie  generale, 
e’est-a-dire  :  1)  presence  de  fer  dans  les  espaces  peri-vasculaires  et  dans 
les  cellules  de  Hortega  ;  2)  proliferation  des  cellules  en  baguettes  (?)  ; 
3)  infiltration  par  les  cellules  plasmatiques.  D’oii  l’auteur  conclut  que  les 
lesions  de  la  paralysie  generale  ne  sont  pas  specifiques.  Il  ne  sait  a  quoi 
attribuer  cette  maladie  nouvelle. 

Au  cours  de  la  discussion  sur  ces  derniers  travaux,  Meyer  de  Baltimore 
eroit  que  Winkelmann  n’a  pas  interprets  correctement  les  travaux  de  Dun¬ 
lap.  Malamud  (Iowa  City)  se  demande  s’il  faut  accepter  les  rapports  de 
causalite  etablis  par  Winkelmann  a  propos  des  lesions  vasculaires.  Ne 
pourraient-elles  Stre  secondaires  ?  Malamud  demande  aux  docteurs  Patton 
et  Alpers  s’ils  ont  vu  quelques  cas  «  d’etats  marbres  »  a  l’occasion  de  leur 
•etude  des  lesions  de  la  naissance.  Dans  ces  cas,  on  trouve  une  croissance 
anormale  des  nouvelles  fibres  a  myeline  qui  viendraient  en  contradiction 
avec  Interpretation  d’un  retard  dans  la  croissance  de  la  myeline.  Patton 
et  Alpers  n’ont  jamais  trouve  d’  «  etat  marbre  ». 

Le  prochain  Congres  se  tiendra  a  Boston  en  1933  (fin  mai),  sous  la  pre- 
sidence  de  M.  J.  May.  , 
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MESDECINE  LEGALE 


Precis  de  Medecine  legale,  par  Etienne  Martin,  Professeur  a  la  Faculte  de 
Medecine  de  Lyon.  (1  vol.  in-8,  830  pages,  95  figures,  Gaston  Doin  et  O,  edit. 
Paris  1932). 

Continuation  du  precis  de  Medecine  legale  du  Professeur  Lacassagne,  ce 
livre  du  Professeur  Etienne  Martin  contient  la  matiere  de  l’enseignement 
medico-legal  de  la  Faculte  de  medecine  de  Lyon.  On  y  trouvera,  magistrale- 
ment  exposees,  toutes  les  notions  utiles  concernant  l’organisation  de  la  me¬ 
decine  legale  en  France,  les  questions  medico-legales  posees  par  l’etat  civil 
et  l’identite,  la  mort  et  le  cadavre,  les  attentats  contre  la  personne,  les 
questions  relatives  a  l’instinct  sexuel  et  aux  fonctions  de  reproduction,  a  la 
responsabilite  penale,  a  la  capagite  civile  et  des  modeles  des  certificats  sou- 
vent  demandes  aux  medecins. 

L’etude  des  lois  sociales,  en  particulier  des  lois  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  sur  les  maladies  professionnelles,  sur  les  assurances  sociales  y  est 
faite  clairement  avec  tous  les  developpements  justifies  par  ces  importantes 
et  nouvelles  questions.  Un  chapitre  a  ete  consacre  a  une  rapide  revue  d’en- 
semble  des  principaux  etats  psychopathiques  generateurs  de  reactions  anti- 
sociales,  un  autre  chapitre  aux  conditions  legales  et  aux  restrictions  de  la 
capacite  civile. 

Illustre  de  figures  et  de  photographies  qui  aident  encore  a  mieux  retenir 
un  texte  methodique,  clair,  et  tres  didactique,  ce  remarquable  precis  rendra 
les  plus  grands  services  aux  etudiants,  aux  medecins,  aux  magistrats.  La 
bibliographic  qu’il  contient  permet  au  lecteur  desireux  d’approfondir  une 
question  de  se  reporter  a  quelqnes  sources  importantes.  Mais  c’est  precise- 
ment  a  cause  du  succes  et  des  qualites  de  ce  precis  que  l’on  peut  regretter 
que  M.  Etienne  Martin  semble  avoir  abandonne,  au  moins  momentanement, 
le  projet  d’un  grand  Traite  de  Medecine  legale  en  plusieurs  volumes  oil 
pourraient  prendre  place  d’une  fagon  plus  detaillee  tant  d’acquisitions  nou¬ 
velles  de  la  science  medico-legale  dont  l’importance  sociale  est  de  premier 
ordre. 


Rend  Charpentier. 


ANALYSES 


685 


PSYCHIATR1E 

Manuel  de  psychiatrie,  par  le  Professeur  Guilarovsky  (de  Moscou).  Edition 
de  l’Etat,  658  pages,  Moscou,  Leningrad,  1931. 

Le  recent  «  Manuel  »  de  Guilarovsky  est  un  veritable  traite  de  medecine 
mentale,  comportant  plus  de  650  pages  grand  format,  avec  nombreuses  illus¬ 
trations  et  contenant  l’essentiel  de  notre  science.  L’auteur  qui  est  le  suc- 
cesseur  de  Bagenoff  (ancien  eleve  de  Magnan),  allie  a  une  erudition  tres 
etendue  une  connaissance  parfaite  de  la  realite  elinique.  Les  descriptions 
sont  claires,  precises,  completes.  On  trouve  partout  le  souci  de  relier  la 
psychiatrie  a  la  pathologie  generate  et  a  la  neurologie  et  de  mettre  en  lumiere 
l’interet  que  presente  l’etude  des  anomalies  mentales  au  point  de  vue  social, 
criminologique,  voire  litteraire.  Le  lecteur  y  est  mis  au  courant  des  der- 
nieres  acquisitions  de  la  science  comme  aussi  des  hypotheses  parfois  contes- 
tables  qu’il  importe  cependant  de  connaitre  si  on  ne  veut  pas  passer  pour 
un  retardataire  et  ignorer  la  mode  du  jour... 

II  nous  a  semble  que  nous  interesserons  davantage  le  public  des  Annales 
en  nous  arretant  sur  quelques  points  d’actualite  plutot  qu’en  donnant  un 
compte  rendu  necessairement  tres  sommaire  du  livre  tout  entier. 

Au  point  de  vue  de  la  classification,  Guilarovsky  est  un  kraepeliniste,  mais 
pas  de  stricte  obedience  :  il  estime  en  effet  qu’il  n’existe  pas  en  psychiatrie 
d’unites  nettement  differenciees,  mais  des  syndromes  morbides  correspon- 
dant  a  des  reactions  psychiques  a  differentes  causes  exo-  ou  endogenes. 
Parmi  les  etats  schizophreniques,  il  distingue  la  schizophrenic  «  vraie  », 
aboutissant  toujours  a  la  demence  et  les  reactions  «  schizoformes  »  pouvant 
guerir  et  qu’il  rapproche  de  la  «  schizomanie  »  de  Claude.  La  description 
des  differentes  varietes  de  la  demence  precoce  est  remarquable.  Le  seul 
reproche  qu’on  puisse  faire  a  l’auteur  est  d’avoir  trop  ecourte  le  chapitre 
consacre  a  la  paraphrenie  dont  il  ne  met  pas  suffisamment  en  relief,  a  notre 
avis,  les  differences  qui  la  separent  de  la  demence  paranoide.  La  psychose 
maniaco-depressive,  dont  il  attribue  l’honneur  de  la  decouverte  a  Falret  et 
a  Baillarger,  est  decrite  jusque  dans  ses  formes  les  plus  nouvelles,  telles 
que  les  etats  mixtes,  la  manie  confuse,  les  formes  dans  lesquelles  on  trouve 
associes  des  symptdmes  de  la  serie  schizophrenique  (sous  l’influence  pro¬ 
bable  de  l’heredite).  La  degenerescence  mentale  est  egalement  bien  etudiee. 
Morel  et  Magnan  sont  souvent  cites  et  les  formes  psychopathiques  creees 
par  Schneider  et  Eugene  Kahn  sont  repoussees  en  tant  que  formes  auto- 
nomes. 

Guilarovsky,  qui  s’est  fait  connaitre  par  des  travaux  personnels  dans  le 
domaine  des  psychoses  arteriosclereuses  et  preseniles  signale  l’augmentation 
de  frequence  de  ces  dernieres  et  en  donne  une  description  vivante  et  inte- 
ressante.  Nous  devons  mentionner  enfin  le  chapitre  consacre  aux  psychoses 
de  l’enfance  dans  lequel  on  trouve  les  donnees  les  plus  recentes  sur  la 
question. 

L’auteur  s’arrete  longuement  aux  questions  d’assistance.  Il  parle  des  ser¬ 
vices  ouverts,  des  dispensaires,  des  annexes  psychiatriques  des  prisons,  de 
la  prophylaxie  mentale  et  signale  le  retard  de  la  Russie  par  rapport  a 
l’Europe  occidentale  pour  tout  ce  qui  touche  aux  Asiles  proprement  dits  : 
a  peine  le  dizieme  de  l’effectif  total  des  alienes  arrive  a  6tre  hospitalise 
(moins  de  30.000  sur  300.000  environ  en  1927).  Il  y  a  la  un  etat  de  choses 
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f&cheux,  etant  donne  surtout  que  depuis  la  guerre  et  la  revolution  le  nom- 
bre  des  malades  mentaux  ne  cesse  d’augmenter. 

Nous  terminerons  en  mentionnant  quelques  dispositions  edictees  par  la 
legislation  de  l’U.  R.  S.  S.,  relative  aux  alienes  qui  nous  paraissent  inte- 
ressantes  :  nul  ne  peut  etre  interdit  sans  l’avis  d’une  Commission  dans  la 
composition  de  laquelle  doivent  entrer  deux  medecins  dont  un  psychiatre  ; 
la  notion  de  l’irresponsabilite  penale  ne  joue  pas  s’il  s’agit  d’un  acte  corn- 
mis  en  etat  d’ivresse  ;  le  Juge  d’Instruction  est  oblige  de  designer  un  expert 
s’il  y  a  doute  sur  l’etat  mental  de  l’inculpe.  Une  contre-expertise  est  pre- 
vue  si  la  premiere  parait  insuffisante.  En  cas  de  diflicultes  particulieres,  est 
prevu  le  placement  dans  un  Asile  aux  fins  d’observation  ;  en  cas  de  psychose 
penitentiaire,  s’il  s’agit  d’un  malade  declare  incurable,  l’affaire  est  classee 
sans  suites,  —  dans  le  cas  contraire  elle  est  ajournee  jusqu’a  guerison  ;  le 
Tribunal  peut  ordonner,  a  Regard  des  delinquants  ou  des  criminels  alienes, 
des  mesures  de  traitement  obligatoire  (internement  d’office)  ;  certains  alcoo- 
liques  en  «  etat  dangereux  »  peuvent  etre  soumis  au  traitement  force  dans 
un  etablissement  special. 

G.  Halberstadt. 

L’Encephalite  psychosique  aigue  azotemique,  par  le  I)r  Chaillet,  Interne 
des  Asiles  du  Rhone.  (Travail  de  la  clinique  Neuro-Psj’chiatrique  de 
l’Universite  de  Lyon),  163  pages.  These  Lyon,  1932. 'Imprimerie  Intersyndicale 
Lyonnaise,  edit. 

L’auteur  se  basant  sur  dix  observations  personnelles  recueillies  et  suivies 
dans  le  service  de  son  Maitre,  le  Professeur  J.  Lepine,  et  sur  trois  observa¬ 
tions  avec  examens  anatomo-pathologiques  obligeamment  mises  a  sa  dis¬ 
position  par  le  Dr  M'archand,  s’est  propose,  a  la  lumiere  des  retherches 
effectuees  dans  ces  dernieres  annees,  d’etudier  les  psychoses  aigues.  Dans 
cinq  cas  il  a  pu  pratiquer  1’examen  histologique  du  systeme-nerveux  des 
malades  qu’il  a  observes  ;  c’est  dire  que  ce  travail  tres  complet  et  minutieu- 
sement  etudie  est  une  revue  generate  fortement  documentee  d’une  question 
tres  a  l’ordre  du  jour. 

Apres  avoir  expose  la  symptomatologie  et  Revolution  bien  particuliere 
voire  dramatique  de  ces  psychoses,  l’auteur  donne  un  expose  des  lesions 
histo-pathologiques  constatees  soit  au  niveau  des  visceres  soit  au  niveau  du 
systeme  nerveux.  Les  reins  et  le  foie  sont  le  siege  d’alterations  relativement 
peu  importantes  et  sans  caracteres  specifiques.  Au  niveau  du  systeme  ner¬ 
veux  les  lesions  meningees  sont  discretes,  mais  par  contre  il  existe  des  modi¬ 
fications  nevrogliques  avec  proliferation  des  cellules  et  des  modifications 
eellulaires  au  niveau  des  games  peri-vasculaires  qui  entourent  les  vaisseaux 
dilates.  Ces  lesions  sont  particulierement  intenses  au  niveau  du  bulbe  et  se 
rencontrent  egalement  dans  la  region  sous-thalamique  et  au  voisinage  du 
troisieme  ventricule. 

Apres  d’autres,  l’auteur  insiste  sur  l’azotemie  progressive  et  parfois  ele- 
vee  qui  accomipagne  ces  psychoses.  Cette  azotemic  posterieure  dans  son 
apparition  aux  troubles  psychiques,  ne  doit  pas  etre  attribute  selon  lui  aux 
lesions  viscerales,  de  meme  qu’a  l’autophagie  et  a  la  denutrition  tres  rapide 
des  malades,  mais  elle  doit  eti’e  consideree  cornme  etant  pour  une  large 
part  d’origine  nerveuse  et  liee  a  des  lesions  centrales  (region  infundibulor 
tuberienne), 
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L'agent  pathogene  n ayant  pu  etre  decele,  malgre  la  serie  des  recherches 
entreprises,  l’etiologie  demeure  incertaine  et  la  seule  chose  qu’on  puisse 
affirmer  c'est  qu’il  s’agit  d’un  processus  toxi-infectieux  a  determination 
specialement  nerveuse  mais  atteignant  egalement  les  visceres. 

Un  chapitre  therapeutique  termine  l’ouvrage  :  le  traitement  malheureu- 
sement  non  specifique  sera  avant  tout  anti-toxique  et  anti-infectieux  ;  il 
essaiera  de  gagner  de  vitesse  une  affection  qui  brule  toutes  les  etapes. 

E.  Larrive. 

Contribution  a  l’etude  de  la  Constitution  physique  dans  la  Demence 
precoce,  par  le  Dr  A.  Bernaix.  98  pages.  These  Lyon,  1932,  Bose  freres  et 
Itiou,  edit. 

L ’auteur,  dans  ce  travail,  apres  avoir  rappele  l’obscurite  qui  plane  sur 
l’etiologie  de  la  demence  precoce,  fait  remarquer  que  beaucoup  d'auteurs 
contemporains,  revenant  a  la  theorie  degenerative  de  la  demence  precoce, 
pensent  que  dans  certains  cas  il  existe  un  rapport  entre  l’eclosion  de  cette 
affection  et  la  constitution  anterieure  du  sujet.  Il  est  ainsi  amene  a  decrire 
ce  qu’il  faut  entendre  par  constitution  et  a  exposer  qu’il  n’a  d’autre  but 
que  de  verifier  la  predisposition  elective  de  certains  types  physiques  a  la 
schizophrenic. 

Ses  recherches  ont  ete  faites  sur  des  dements  precoces  hebephreno-catato- 
niques  et  sur  quelques  paranoides,  Il  a  ainsi  examine  135  malades  en  se 
basaht,  pour  ce  faire,  sur  le  tableau  anthropometrique  etabli  par  Werthei¬ 
mer  et  Hesketh.  Ses  resultats  ont  confirme  les  vues  de  Kretschmer  avee 
quelques  differences  seulement  dans  les  pourcentages, 

Pour  lui,  les  sujets  qui  se  classent  nettement  d’ apres  leurs  indices  par  mi 
les  athletiques,  les  astheniques  et  surtout  les  dyplastiques  devraient  etre  de 
benne  heure  surveilles  au  point  de  vue  d’une  Orientation  possible  vers  la 
demence  precoce.  _  E.  Larrive. 

X.a  phase  somatique  prodromique  de  la  demence  precoce,  par  le  Dr  Damien 
Laurent.  90  pages.  These  Paris,  1932,  Louis  Arnette,  ed. 

Les  voies  d’entree  dans  la  demence  precoce  sont  aujourd’hui  bien  connues 
et  ont  fait  recemment  l’objet  de  plusieurs  etudes,  Mais  les  manifestations 
psychiques  apparemment  initiales  sont  deja  precedees  de  troubles  physi¬ 
ques  varies,  constituant  une  phase  somatique  prodromique. 

Les  troubles  cephaliques,  de  beaucoup  les  plus  importants,  consistent 
essentiellement  en  cephalees  et  algies,  vertiges  ou  pseudo-vertiges,  cephalee 
cenesthesique  et  sommeil  cataleptique  subjectif. 

Les  maux  de  tete  sont  extremement  frequents  dans  la  periode  prodromique 
de  la  demence  precoce  et  disparaissent  au  contraire  lorsque  celle-ci  est 
constituee.  Ils  peuvent  emprunter  le  masque  de  la  migraine  ou  faire  penser 
a  une  tumeur  cerebrale.  Ils  s’accompagnent  volontiers  d’un  sentiment 
.  d’anxiete.  Des  algies  peuvent  egalement  se  manifester,  cranio-faciales  le  plus 
souvent. 

Les  vertiges  s’observent  avec  les  apparences  soit  du  vertige  epileptique, 
soit  du  vertige  de  la  psychasthenic  ;  ils  se  distinguent  aisement  des  vertiges 
auriculaires  ou  labyrinthiques  et  des  vertiges  cerebelleux. 

Les  phenomenes  veritablement  algiques  s’attenuent  progressivement,  fai- 
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sant  place  a  des  sensations  cerebrales  etranges,  que  l’auteur  appelle  cephalee 
cenesthesique,  a  une  sensation  speciale  d’engourdissement  psychique,  avec 
prise  de  la  volonte,  qu’il  designe  sous  le  nom  de  sommeil  cataleptique  sub- 
jectif,  enfln  a  des  troubles  cenesthesiques  varies.  Ces  diverses  manifestations 
servent  de  base  organique  aux  sentiments  et  aux  delires  d’influence,  ainsi 
qu’a  la  desagregation  psychique  progressive  et  initialement  consciente. 

Les  troubles  viseeraux  les  plus  frequemment  mentionnes  sont  des  troubles 
dyspneiques  et  cardio-vasculaires  (palpitations,  angoisse,  tachycardie), 
des  troubles  digestifs  (nausees,  vomissements,  troubles  dyspeptiques,  dou- 
leurs  stomacales  ou  intestinales)  ;  des  troubles  generaux  (amaigrissement, 
paleur) . 

Toutes  ces  manifestations  prodromiques  traduisent  le  cri  d’alarme  de 
1’atteinte  dynamique  du  systeme  nerveux  ;  les  signes  somatiques  et  doulou¬ 
reux  expriment  la  souffrance  de  l’organe  ;  lorsque  la  desagregation  psychi¬ 
que  est  realisee,  c’est-a-dire  lorsque  la  demence  precoce  est  constitute,  les 
phenomenes  algiques  s’eteignent. 

L’existence  d’un  syndrome  prodromique  a  une  valeur  semeiologique  d’un 
grand  intertt  pratique  ;  elle  semble  indiquer,  en  effet,  une  evolution  plus 
lente  de  l’affection  et  parfois  meme  realise  certaines  formes  «  fixees  »  de  la 
demence  precoce.  Roger  Dupouy. 

Indifference  et  apragmatisme  sexuels  chez  les  dements  precoces,  par  le 

Dr  Henri  Touraine,  ancien  interne  des  asiles.  Th .  Paris  1932,  64  p.,  Le 

Francois,  ed. 

L’indifference  et  mtme  la  repulsion  sexuelle  s’observent  frequemment 
chez  les  dements  precoces.  Les  schizophrenes,  capables  encore  de  reveries 
amoureuses,  d’aspirations  sentimentales,  ne  sont  deja  plus  des  realisateurs  : 
leur  besoin  ou  leur  desir  se  satisfait  solitairement  ;  l’acte  normal  leur  repu- 
gne,  ou,  pour  le  moins,  les  laisse  indifferents  ;  ils  presentent  de  I’apragma- 
tisme  sexuel. 

Cette  observation  clinique  concorde  avec  les  constatations  histologiques 
de  Mott,  pour  qui  la  demence  precoce  s’accompagne  d’une  senilite  precoce 
des  organes  genitaux,  d’une  regression  de  plus,  en  plus  manifeste  de  la 
puissance  genitale,  aboutissant  a  sa  perte  complete,  l’atrophie  testiculaire 
se  traduisant  par  de  la  pigmentation  intracellulaire,  une  sclerose  diffuse  de 
l’organe,  des  troubles  de  la  spermato-genese,  pouvant  aller  jusqu’a  sa  sup¬ 
pression.  D’autre  part,  les  recherches  d’Abely  montrent  que  l’injection  de 
i’urine  des  dements  precoces  au  sourieeau  impubere  determine  une  regres¬ 
sion  du  developpement  de  l’animal,  avec  atrophie  de  ses  testicules  et  de  ses 
v esicules  seminales. 

Le  desinteret  sexuel  que  l’on  retrouve  dans  les  cas  types  de  demence  pre¬ 
coce  peut  apparaitre  de  tres  bonne  lieure  et  constituer  ainsi  un  signe  de 
debut  de  la  maladie  mentale  en  evolution.  Roger  Dupouy. 

La  vie  maladive  de  Moliere,  par  la  D'  Rene  Thuillier.  Illustrations  d’Albert 

Solon.  Broch.,  207  pages,  Jouve  et  Cie,  ed.,  Paris,  1932. 

Dans  sa  preface,  notre  jeune  confrere  signale  tres  justement  le  gout  actuel 
du  public  pour  les  «  vies  romancees  »  et  pour  les  revelations  parfois  tres 
indiscretes  de  l’historien  sur  la  vie  intime  des  personnagcs  connus.  Toute 
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une  collection  de  «  leurs  amours  »  a  meme  ete  fondee.  Le  D'r  Thuillier  a 
sacrifie  k  cette  mode  et  consacre  sa  these  qui  parait  aujourd’hui  en  librairie  a 
la  vie  maladive  de  Moliire. 

Cet  essai,  plus  litteraire  encore  que  medical,  est  alertement  ccrit  et  inte- 
resse  vivement-  le  lecteur.  II  embrasse  la  vie  entiere  de  Moliere,  depuis  sa 
naissance,  quelque  peu  prematuree,  au  sein  d’une  famille  entachee  apparem- 
ment  de  tuberculose  pulmonaire,  jusqu’a  sa  mort  rapportee  a  cette  meme 
affection.  La  mort  de  sa  mere  alors  qu’il  avait  seulement  dix  ans  et  le  rema- 
riage  de  son  pere  moins  d’un  an  apres,  eurent  certainement  un  retentisse- 
ment  sur  l’epanouissement  defectueux  de  son  affectivite  filiale  et  l’incom- 
pletude  de  ses  sentiments  qui  apparait  a  travel’s  la  mentalite  attribute  aux 
parents  qu’il  met  en  scene,  et  notamment  aux  peres.  presque  toujours  veufs. 
avares  et  bernes.  Cependant  l’affectivite  est  tres  developpee  chez  Moliere  qui 
s’emeut  facilement,  adore  ses  amis,  s’eprend  tout  jeune  de  Madeleine 
Bejart,  s’enthousiasme  pour  son  art  et  se  comporte  sa  vie  durant  comme 
un  veritable  «  embrase  ». 

Nous  connaissons  tous  sa  passion  pour  Armande,  soeur  et  non  certainement 
fille  de  Madeleine  Bejart,  sa  jalousie,  largement  motivee,  semble-t-il,  ses 
crises  de  depression  et  d’exaltation,  sa  combattivite  mordante  alternant  avec 
une  noire  misanthropic;  nous  savons.de  mtoe  l’importance  qu’il  donne  aux 
medecins  dans  son  theatre,  depuis  le  Medecin  volant  jusqu’au  Malade  ima- 
ginaire.  II  s’agit  de  relier  l’une  a  l’autre  sa  personnalite,  tant  physique  que 
mentale,  et  ses  attaques  plutot  acerbes  contre  la  gent  medicale. 

Celle-ci  etait  deja  chansonnee  et  raillee  copieusement.  Est-ce  parce  qu’elle 
s’y  pretait  avec  son  costume  —  longues  robes,  bonnets  carres,  chausses  et 
rabats,  —  son  jargon,  sa  pratique,  «  son  air  pedantesque...  longue  perruque, 
habit  grotesque  » ;  est-ce  parce  qu’on  la  craignait  et  que  les  farces  ecrites 
sur  elle  fussent  une  sorte  de  revanche  ;  les  deux  raisons  se  completent  l’une 
I’autre.  Mais  il  faudrait  surtout  voir  dans  la  satire  de  Moliere  le  depit  d’un 
malade  que  l’on  ne  sut  guerir.  Moliere,  en  effet,  souffrit  toute  sa  vie  sans 
gouter  grands  soulagements  des  remedes  qui  lui  furent  presents. 

Physiquement,  il  etait  plutdt  debile,  menu,  gr^le,  «  faible  de  poitrine  », 
toussotant  frequemment,  epuise  par  ses  veilles'  et  son  travail,  mine  par  la 
tuberculose  pulmonaire  qui  devait  finalement  l’emporter  dans  un  flot  de 
sang.  Mentalement,  ce  fut  un  hypersensible,  facilement  deprime,  preoccupe, 
inquiet,  irritable,  mais  aussi  amoureux,  ardent  et  jaloux.  Il  met  ses  senti¬ 
ments  au  theatre,  son  amour  dans  YEcole  des  maris,  piece  de  fiance  opti- 
miste,  et  ses  preoccupations  jalouses  dans  YEcole  des  femmes,  piece  de  jeune 
marie  peu  confiant  en  la  fidelite  de  sa  femme  et  craignant  fort  pour  l’avenir. 

Ce  fut  surtout  un  hypocondriaque  a  l’humeur  noire  et  un  esprit  chagrin. 
Son  pessimisme  eclate  dans  le  Misanthrope  et  son  hypocondrie,  en  laqueile 
s’allient  le  tourment  de  la  maladie  qui  lentement  px-ogresse,  la  terreur  de 
la  mort  qu’il  sent  imminente  et  sa  disillusion  meprisante  a  l’egard  des 
medecins  impuissants,  dans  le  Malade  imaginaire.  Car  non  seulement  les 
medecins,  avec  leurs  remedes  de  l’epoque,  leurs  lavements,  leurs  purges  et 
leurs  saignees,  le  sene,  la  casse  et  l’emetique,  ne  purent  rien  pour  lui,  mais 
ils  laisserent  encore  mourir  son  premier-ne,  d’ou  son  ressentiment  affectif 
contre  eux,  qu’il  exprime  dans  Don  Juan,  Y Amour  medecin,  le  Medecin 
malgre  lui,  Monsieur  de  Pourceaugnac. 

Dans  sa  these,  l’auteur  montre  certaines  connaissances  psychiatriques,  et 
notamment  une  experience  clinique  de  l’egoisme  hypocondriaque  ;  nous 
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regrettons  settlement  qu’il  en  soit  reste  a  la  neurasthenic  de  Bouveret,  a 
l’archaique  lypemanie  et  paraisse  ignorer  la  conception  paranoiaque  de  l’hy- 
pocondrie  arganienne  de  Delmas.  Pour  lui  comme  pour  Cabanes,  la  mort  de 
Moliere  est  attribute  a  la  rupture  d’un  anevrisme  de  Rasmussen,  c’est-a-dire 
a  l’ouverture  dans  une  caverne  tuberculeuse  d’un  anevrisme  d’une  branche 
de  l’artere  pulmonaire. 

Roger  Dupouy. 

PSYCHANALYSE 

Les  bases  historiques  de  la  psyclianalyse  (Die  liistorisclien  Grundlagen  der 

Psychanalyse),  par  M.  Dorer.  1  vol.  de  184  pages,  cliez  F.  Meisncr,  Leipzig,  1932. 

C’est  une  erreur  de  considerer  la  doctrine  psychanalytique  de  Freud 
comme  une  doctrine  independante  des  conceptions  philosophiques  et  p.sy- 
chologiques  de  l’epoque  dans  laquelle  elle  est  nee.  La  pensee  du  jeune 
auteur  des  etudes  sur  l’aphasie,  sur  1’hysterie,  sur  le  reve,  a  ete  fortement 
influencee  par  les  idees  qu’il  rencontrait  dans  son  ambiance,  et  en  particu- 
lier  pendant  les  annees  d’etudes,  a  Vienne  et  en  France. 

A  la  Faculte  viennoise,  Freud  eut  comme  maitres  le  physiologiste  Briicke, 
qu’il  estimait  hautement,  et  surtout  le  celebre  Meynert.  L’influence  de  Mey- 
nert  sur  l’ceuvre  de  Freud  a  ete  considerable.  «  Jusque  dans  des  details  on 
peut  demontrer  la  dependance  des  idees  de  Freud  par  rapport  a  l’enseigne- 
ment  de  Me3rnert  »,  qu’il  s’agisse  de  l’importance  attribute  aux  mecanismes 
associatifs,  des  conceptions  sur  le  role  des  «  affects  »,  sur  celui  du 
conscient  et  de  l’inconscient,  sur  la  notion  du  refoulement  qui  se  trouve 
ebauchee  dans  certaines  idees  de  Meynert.  Le  parallelisme  entre  Meynert  et 
Freud  est  particulierement  frappant  dans  l’ouvrage  recent  de  celui-ci  : 
«  au-dela  du  principe  de  plaisir  (Jenseits  des  Lustprinzips)  ».  En  ce  qui 
concerne  les  amis  et  condisciples  viennois,  on  connait  l’influence  de  Breuer, 
qui  a  lui-meme  fourni  une  contribution  importante  a  l’oeuvre  psychanalj'- 
tique. 

Ce  qu’a  signifle  pour  lui  le  sejour  en  France,  au  contact  des  ecoles  de 
Charcot  et  de  Bernheim,  mais  notamment  aussi  au  contact  des  idees  de 
Janet,  Freud  l’a  toujours  rec-onnu.  Les  etudes  sur  l’hysterie  en  portent 
l’empreinte  ;  ce  n’est  qu’apres  le  retour  de  France  que  la  psychanalyse  est 
nee,  que  le  jeune  savant,  indecis  auparavant  quant  a  la  voie  a  suivre,  s’esf 
definitivement  oriente  vers  la  psychologic.  Le  sejour  en  France  a  ete  pr$- 
cieux  en  particulier,  pour  le  developpement  de  ses  conceptions  sur  1’incoji- 
scient  et  le  subconscient. 

Freud  s’apparente  beaucoup  avec  Nietzsche  et  Schopenhauer.  Pourtant  il 
affirme  qu’il  n’avait  In  ni  l’un  ni  l’autre.  11  avait  evite  de  lire  Nietzsche, 
«  dont  les  idees  concordent  souvent  d’une  fagon  etonnante  avec  les  decou- 
vertes  si  peniblement  acquises  de  la  psj'chanalyse  »,  car  «  il  voulait  se  gar- 
der  de  toute  opinion  precongue  et  la  question  de  priorite  ne  le  preoocupait 
pas  ».  Ce  n’est  qu’incidemment  qu’il  apprit  que  dans  «  le  monde  comme 
volonte  et  comme  representations  »,  Schopenhauer  avait  developpe,  sur  la 
genese  de  la  folie,  des  conceptions  presqu’identiquc-s  a  celles,  psychanalj't;- 
ques,  sur  le  refoulement. 

Le  philosophe  viennois  Fecbner,  mort  en  1881,  jouissait  a  l’Universite  oil 
il  enseignait,  dune  autorite  incontestee.  Freud  a  lui-meme  insiste  sur  ce 
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qui  le  rapprochait  de  Fechner  :  importance  du  facteur  da  quantite  dans  le 
fonctionnement  psychique,  role  attribue  aux  conditions  de  stability  et  d’ins- 
tabilite,  r61e  du  conscient  et  de  Tinconscient,  signification  des  reves. 

La  philosophic  de  Fechner  est  basee  sur  celle  d’Herbarth,  qui  occupait 
une  place  preponderate  dans  l'enseignement  universitaire  de  toute  l’Autri- 
che,  depuis  que  Frantz  Exner  l’avait  enseignee,  a  Vienne  et  a  Prague. 
L’influence  d’Herbarth  a  etc  importante  egalement  sur  la  psj'chiatrie 
allemande.  Griesinger  etait  son  adepte,  or  Meynert  etait  un  admirateur  de 
Griesinger.  C’est  ainsi  qu’on  s’explique  les  ressemblances  si  nombreuses 
entre  la  psychologie  de  Freud  et  celle  d’Herbarth.  Le  rapprochement  entre 
Freud  et  Herbath  constitue  le  merite  essentiel  du  livre  du  Docteur  Dorer, 
d’une  lecture  d’ailleurs  tres  interessante.  On  y  retiendra  aussi  la  justice 
rendue  a  l’influence  de  Meynert,  et  l’appreciation  de  celle  de  la  neuro- 
psychiatrie  frangaise. 

E.  Bauer. 

NEUROLOGiE 

Nevrite  retrobulbaire  aigue  d’origine  infectieuse.  Etude  anatomo-clinique, 
par  le  Dr  I.  Alper.  88  pages,  These  Lyon,  1932,  Bose  freres  et  Riou,  edit. 

L’auteur  rapporte  dans  ce  travail,  un  cas  de  nevrite  retrobulbaire  aigue 
s’etant  complique  d’un  etat  infectieux  ay  ant  abouti  a  une  issue  fatale  ce  qui 
lui  permit  de  faire  des  examens  histologiques.  Au  niveau  de  la  region  retro¬ 
bulbaire  du  nerf  existait  un  processus  infllammatoire  des  games  meningees 
et  dans  le  nerf  optique  des  lesions  conjonctivo-vasculaires  avec  reaction 
lympho-polynucleaire.  Ces  lesions  etaient  surtout  accentuees  dans  la  par- 
tie  axiale  du  nerf. 

Pour  lui  la  nevrite  retrobulbaire  aigue  semble  de  nature  infectieuse,  elle 
peut  etre  consecutive  a  des  infections  du  voisinage  (sinus,  rhino-pharynx, 
dents)  ou  a  des  maladies  generales  telles  que  sclerose  en  plaques  et  syphi¬ 
lis.  Cette  affection  habituellement  unilaterale  se  caracterise  eliniquement  par 
une  baisse  brusque  de  la  vision  avec  scotome  central  absolu  pour  le  blanc 
et  les  couleurs,  mais  sans  signes  ophtalmoscopiques.  Le  px*onostic  est  gene- 
ralement  favorable  et  le  traitement  essentiellement  causal  pourra  nean- 
moins  s’aider  utilement  d’un  traitement  symptomatique. 

E.  Larrive. 

ASSISTANCE 

Les  assurances  sociales,  par  le  D1  P.  Crouzon,  Medecin  des  Hopitaux  de 

Paris,  Membre  du  Gonseil  de  Surveillance  de  I’Assistance  publique  a  Paris. 

(Un  vol,  in-12,  124  pages,  Masson  et  Cie,  editeurs.). 

Guide  a  l’usage  du  corps  medical,  cet  ouvrage  a  pour  but  de  faire-  connai- 
tre  aux  medecins  le  mecanisme  exact  de  la  loi  du  5  avril  1928,  -  modifiee 
par  lea  lois  du  5  aout  1929  et  du  30  avril  1930. 

La  lecture  de  la  loi  est  difficile  :  d’abord  parce  que  bien  des  articles 
n’interessent  pas  le  corps  medical  et,  parce  que  les  articles  qui  l’interes- 
sent  sont  disperses  en  divers  chapitres  :  M.  O.  Crouzon  s’est  done  propose 
de  faire,  non  pas  un  expose  complet  de  la  loi,  expose  qu’il  est  facile  de 
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trouver  dans  les  documents  offlciels,  mais  un  regroupement  methodique  de 
tout  ce  qui  peut  interesser  les  medecins  et  autres  praticiens. 

D’autre  part,  la  loi  a  ete  completee  par  des  interpretations  qui  en  ont  ete 
faites  au  cours  de  la  discussion  devant  le  Parlement,  par  le  reglement 
d’administration  publique,  par  les  decrets,  arretes,  etc.  :  il  etait  utile,  au 
corn’s  de  ce  regroupement,  d’incorporer  ces  textes  dans  le  chapitre  auquel 
ils  se  rapportent. 

Ce  livre,  travail  de  synthese,  clairement  expose,  de  tout  ce  qui  interesse 
le  medecin  dans  le  fonctionnement  dcs  assurances  sociales  (assurance- 
maladie  et  maternite,  assurance-invaliditc,  vieillesse  et  deces,  est  indispen¬ 
sable  a  tous  ceux  qui  ont  a  intervenir  sous  le  regime  de  la  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales,  c’est-a-dire  a  tous  les  praticiens. 

"  R.  C. 


JOIJRNAUX  ET  REVUES 


MEDECINE  LfeGALE 

Contribution  a  l’etude  des  problemes  de  Medecine  legale  pychiatrique 
relatifs  aux  toxicomanies,  par  le  D>'  L.  Vervaeck.  ( Revue  de  Droit  pen, at 
et  de  criminologie.  Bruxelles,  11“  annee  n°  7,  juillet  1931). 

Au  cours  de  ce  long  travail,  M.  Vervaeck  a  cherche,  entre  autres  choses,  a 
formuler  ce  qu’il  faut  entendre  au  point  de  vue  medico-legal  par  l’etat  de 
toxicomanie.  L’auteur  pense  qu’on  pourrait  definir  ce  dernier  ainsi  qu’il 
suit  :  le  besoin  imperieux  de  prendre  habituellement  un  toxique,  malgre 
les  troubles  et  les  lesions  organiques  qu’il  determine,  besoin  caracterise  par 
des  reactions  d’accoutumance  et  de  sevrage  et  se  traduisant  par  -des  idees 
obsedantes  et  des  impulsions  irresistibles  a  s’en  procurer,  fut-ce  au  prix 
d’actes  delictueux. 

Apres  avoir  ainsi  determine  les  criteriums  d’ordre  medical  et  psychiatric 
que  sur  lesquels  on  peut  se  baser  pour  affirmer  qu’un  inculpe  est  un  toxi- 
coniane,  l’auteur  recherche  les  elements  d’ordre  medico-legal,  susceptibles 
d’etablir  que  ses  habitudes  toxiques  ne  sont  pas  justifiees  par  son  etat  ina- 
ladif,  par  consequent  que  l’inculpe  n’a  pas  de  raisons  therapeutiques  de 
prendre  des  narcotiques,  pas  plus  que  le  medecin  de  motifs  de  lui  en  pres- 
crire  regulierement.  En  particulier,  au  point  de  vue  de  la  responsabilite 
medicale,  l’expert  devra  proceder  a  une  etude  approfondie  de  Revolution  de 
la  inaladie  dont  le  toxicomane  pretend  etre  atteint,  il  recherchera  les  condi- 
tions  de  la  prescription  des  narcotiques  :  leur  frequence,  l’importance  des 
doses,  le  fait  de  leur  accroissement  progressif,  les  efforts  tentes  par  le  me¬ 
decin  pour  les  supprimer  ou  tout  au  moins  les  reduire.  Mais  aucun  de  ces 
elements  n’a  de  valeur  absolue  et  il  faut  les  interpreter  avec  une  grande 
prudence.  Aussi  est-il  le  plus  souvent  fort  difficile  d’etablir  qu’une  faute 
professionnelle  ou  un  ddlit  puisse  etre  impute  au  medecin. 


Lauzieh. 
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L’epreuve  psychologique  des  «  P  »  chez  les  delinquants  habituels,  par 
J.  Fuster.  ( Revista  de  Mcdicina  legal,  Criminologia  y  psiquiatria  forense. 
Ire  annce,  n°  2,  mai  1932). 

L’epreuve  psychologique  des  «  P  »,  qui  a  ete  employee  par  le  Dr  Mira  en 
1920,  est  un  test  dissociation  restreinte  qui  offre  une  correlation  avec 
l’intelligence  verbale.  Elle  consiste  simplement  a  prier  le  sujet,  dont  les 
yeux  ont  ete  bandes,  de  dire  tous  les  mots  qu’il  peut  se  rappeler  et  qui 
commencent  par  la  lettre  P.  II  importe  peu  que  les  mots  soient  d’un 
idiome  different,  pourvu  que  le  sujet  n’indique  pas  les  memes.  Les  mots 
sont  soigneusement  enregistres  sur  un  cahier  au  fur  et  a  mesure  qu’ils 
sont  prononces  et  toutes  les  quinze  secondes  on  les  separe  par  un  trait. 
Durant  l’examen  si  le  sujet  se  tait  ou  reste  distrait,  on  le  presse  de  repon- 
dre.  Au  bout  de  cinq  minutes  l’epreuve  est  terminee.  D’apres  Mira  les 
enfants  de  6  ans  disent  en  moyenne  6  mots,  ceux  de  10  ans  :  24  mots,  les 
adultes  moyens  :  42  mots.  Quelques  sujets  arrivent  a  indiquer  60  mots  et 
plus.  D’autre  part  les  mc-ts  prononces  fournissent  des  donnees  interessantes 
sur  le  subconscient  du  sujet  examine.  On  peut  representer  les  resultats  obte- 
nus  par  l’epreuve  psychologique  des  P  sous  une  forme  graphique,  le  nombre 
des  mots  etant  inscrit  en  abcisses,  le  temps  exprime  de  15  en  15  secondes  en 
ordonnees.  On  obtient  ainsi  une  courbe  du  rendement  intellectuel.  On  peut 
repeter  l’epreuve  en  se  servant  d’une  autre  lettre  directrice  de  frequence  a 
peu  pres  egale  dans  le  vocabulaire,  par  exemple  C.  L’auteur  a  utilise  cette 
epreuve  chez  366  delinquants  habituels  adultes.  La  moyenne  des  mots 
indiques  fut  de  17  a  20,  ce  qui  revel  e  un  deficit  global  de  l’intelligence  ver¬ 
bale  chez  les  delinquants  examines. 

Lauzier. 

Considerations  sur  la  simulation  de  la  folie,  par  Ramon  Cisternas  et  Jose 
M.  Laurnagaray.  La  Semana  Medica,  4  fevrier  1932. 

Les  statistiques  des  auteurs  donnent  un  simulateur  pour  15  alienes  delin¬ 
quants.  Ingenieros,  qui  a  beaucoup  etudie  la  question  en  Argentine,  avait 
trouve  une  proportion  plus  forte  (14  0/0).  Les  sujets  simulent  surtout  des 
etats  delirants  et  confus,  l’epilepsie,  l’amnesie.  La  frequence  des  cas  et  leur 
complexity  conduisent  les  auteurs  a  demander  l’introduction  dans  le  code 
criminel  d’un  texte  de  loi  qui  permette  l’observation  des  suspects  dans  un 
pavilion  adapte  pendant  tout  le  temps  necessaire  a  la  surveillance  du  mode 
de  vie  du  prevenu  et  de  l’attitude  de  ses  familiers  et  de  ses  defenseurs. 

P.  Carrette. 

Considerations  sur  la  simulation  de  la  folie  chez  les  delinquants,  par 
R.  Cisternas  et  J.  Laurnagaray.  ( Revista  de  criminologia,  psiquiatria  y  mede- 
cina  legal,  Bueuos-Aires,  18e  annee,  n°  107,  sept.-oct.  1931). 

En  Argentine,  les  delinquants  suspects  de  troubles  mentaux  sont  mis  en 
observation  au  Pavilion  Lucio  Melendez  de  l’Hospice  de  Las  Mercedes.  De 
1878  au  mois  d’aout  1931  sont  entres  au  pavilion  1.516  delinquants,  et  l’exa¬ 
men  montra  que  sur  ceux-ci  207  n’etaient  pas  alienes  et  que  97  etaient  des 
simulateurs.  Sur  ces  derniers,  39  0/0  ont  simule  un  syndrome  confuso- 
dementiel,  16  0/0  l’epilepsie,  13  0/0  un  syndrome  delirant,  11  0/0  l’amnesie 
et  8  0/0  la  melancolie.  Plus  de  la  moitie  d’entre  eux  etaient  celibataires. 


ANALYSES 


Les  delits  commis  par  les  simulateurs  sont  par  ordre  de  frequence  :  les 
homicides,  les  vols,  les  blessures,  les  tentatives  d’homicides,  les  fraudes,  les 
escroqueries.  La  duree  de  la  simulation  est  variable  ;  elle  a  atteint  25  a 
30  jours  dans  18  cas,  et  2  mois  dans  16  cas  ;  une  fois  elle  s’est  prolongee 
une  annee.  Afin  de  depister  plus  facilement  les  cas  de  simulation,  les 
auteurs  pensent  4U’J1  est  necessaire  de  prolonger  l’observation  le  plus 
longtemps  possible,  et  de  creer  un  pavilion  special  d’observation  avec  isc- 
lement  individuel,  ou  l’on  puisse  contrdler  le  compoi'tement  des  inculpes 
ainsi  que  les  visites  des  membres  de  leurs  families  et  de  leurs  defenseurs. 

Lauzier. 

La  dissimulation  volontaire  des  troubles  psyehiques,  par  A.  Fribourg- 
Blanc.  Revue  Medicale  Francaise,  decembre  1931. 

La  position  medicale  de  Fribourg-Blanc  lui  a  facilite  l’acquisition  d’une 
experience  etendue  et  la  publication  de  faits  interessants  sur  la  question 
de  la  sincerite  dans  les  troubles  mentaux.  II  s’agit  dans  le  present  article, 
non  plus  de  la  simulation  de  symptomes  psyehiques,  mais  au  contraire  de 
l’essai  de  dissimulation  de  troubles  existants. 

Les  motifs  abondent.  Ils  peuvent  etre  d’ordre  utilitaire,  plus  parti culiere- 
ment  dans  l’armee.  Des  individus,  insuffisamment  armespour  les  luttes  de 
la  vie,  cherchent  dans  la  subordination  militaire  une  situation  en  rapport 
avec  leur  manque  d’initiative.  C’est  le  cas  de  maints  debiles,  de  desequiii- 
bres,  de  toxicomanes,  d’obsedes,  dont  les  anomalies  n’apparaissent  avec 
evidence  qu’apres  une  observation  parfois  prolongee.  Ils  redoutent  la  refor¬ 
me  ou  l’hospitalisation.  Decouverts  et  mal  orientes,  on  les  a  vus  recourir 
au  suicide.  D’autres,  egalement  conscients  de  leur  etat,  s’efforcent  de  dissi- 
muler  par  un  sentiment  de  vanite  morbide.  Des  persecutes  se  taisent  et  se 
surveillent  par  mefiance  de  l’entourage.  Enfin  l’euphorie  trompeuse  des 
dements  seniles  et  des  paralytiques  generaux  egare  quelquefois  les  juges 
qui  condamnent  a  tort  ou  l’entourage  qui  est  victime  de  leurs  impulsions 
funestes. 

P.  Carrette. 

Sur  la  Desmoteriophilie,  par  le  Dr  A.  Ley.  ( Revue  du  Droit  p  nal  et  de  Crimi- 

nologie,  lle  annee,  n°  12,  decembre  1931). 

L’auteur  propose  ce  terme  pour  designer  la  perversion  affective  des  sujets 
qui  en  arrivent  a  aimer  la  prison.  En  pratique  on  ne  voit  se  developper 
cette  perversion  que  chez  des  detenus  ayant  une  caracteristique  morbide. 
Tantdt  il  s’agit  de  schizoides  dont  Fautisme  se  complait  dans  l’isolement  de 
la  prison  cellulaire,  tantot  il  s’agit  de  debiles  qui  s’adaptent  aisdment  a  la 
vie  penitentiaire  et  s’en  declarent  satisfaits,  tantbt  enfin  il  s’agit  de  cyclc- 
thymiques  en  periode  d’hyperthymie  euphorique.  La  desmoteriophilie  peut 
etre  rapprochee  de  ces  manifestations  affectives  presentees  par  certains  pen- 
sionnaires  des  asiles,  qui  bien  adaptes  se  comportent  normalement  et  sont 
pratiquement  gueris  jusqu’au  jour  ou  l’on  propose  leur  sortie.  Il  est  de 
bonne  regie  therapeutique  pour  ces  malades  de  les  maintenir  au  contact 
d’une  certaine  activite  sociale  et  familiale,  et  le  traitement  dans  une  colonic 
du  type  Gheel  est  tres  recommandable. 


Lauzier. 
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Erotomanie,  par  le  D1  Adrien  Gcemans.  ( Journal  de  Neurologic  et  de 

Psychiatr'e,  octobre  1932). 

Une  observation  detaillee  d’erotomanie  avec  quelques  considerations  sur 
la  place  de  cet  etat  passionnel  dans  la  nosologie.  Rappel  de  nombreux  tra- 
vaux  frangais  sur  la  question.  Senges. 

Contribution  a  l’etude  de  la  pedophilie,  par  M.  Kkivy.  Revue  neurologique 

tcheque,  1931,  n°  5-7. 

Trois  eas  de  pedophilie  sont  relates  : 

Le  premier  cas  concerne  un  homme,  5ge  de  25  ans,  celibataire,  presentant 
des  signes  d’imbecillite.  Les  actes  sexuels  ont  ete.  plutot  occasionnels.  Son 
irresponsabilite  proposee  par  les  experts  a  ete  acceptee  par  le  tribunal. 

Le  deuxieme  cas  concerne  un  instituteur,  age  de  56  ans,  marie.  Son 
instinct  sexuel  a  ete  oriente  depuis  20  ans  exclusivement  vers  les  gargons 
.ages  de  8  a  13  ans.  II  a  photographie  tous  ses  actes  sexuels  avec  les  enfants. 
A  c6te  de  la  pedophilie,  le  malade  a  presente  encore  d’autres  aberrations 
sexuelles  et  des  signes  de  degenerescence  mentale.  La  responsabilite  atte- 
nuee  a  ete  acceptee  par  les  experts  mais  refusee  par  le  tribunal. 

Le  troisieme  cas  concerne  un  instituteur  de  27  ans,  marie,  presentant 
aussi  des  signes  de  degenerescence  mentale.  Son  instinct  sexuel  s’est  oriente 
depuis  un  an  vers  les  fillettes  de  11  a  13  ans.  G’etait  anterieurement  un 
exhibitionniste  et,  depuis  son  enfance,  il  se  livre  a  la  masturbation.  La 
responsabilite  attenuee  a  ete  acceptee  par  les  experts. 

La  pedophilie  est  facilitee  surtout  par  le  contact  intime  professionnel 
avec  les  enfants.  Ses  causes  sont  naturellement  les  memes  que  celles  des 
perversions  sexuelles. 
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L’encephalographie  arterielle,  par  Egas  Moniz.  Archivos  de  Neurobiologia, 
septembre-octobre  1931. 

Au  cours  d’une  conference  faite  a  Saragosse,  le  professeur  Moniz,  de 
Lisbonne,  expose  la  technique  de  cette  intervention  difficile  qui  consiste  a 
rendre  visible  aux  rayons  X  les  trajets  arteriels  encephaliques  au  moyen 
d’une  injection  carotidienne  de  5  a  6  cc.  d’une  solution  a  25  0/0  d’iodure  de 
sodium  chimiquement  pur.  L’examen  des  12  photographies,  accompagnees 
de  dessins  schematiques,  publiees  par  les  Archivos  de  Neurobiologia,  mon- 
tre  avec  une  extreme  nettete  l’arteriographie  normale  et  l’anarchie  vascu- 
laire  des  regions  eerebrales  envahies  par  une  tumeur  :  plages  blanches  fron 
tales  ou  temporales  ;  neoformations  perihypophysaires  ou  ponto-cerebelleu- 
ses,  etc.  P;  Carrette. 

Experiences  sur  l’encephalographie  avec  etude  speciale  sur  l’insufflation 
d’air  par  ponction  sous-occipitale,  par  Erick  Ask-Uemark.  Acta  Psgchia- 
trica  et  Neurologica,  Copenhague,  fasc.  I  et  II,  1932. 

L’insufflation  d’air  dans  la  cavite  cranienne  comme  moyen  de  diagnostic 
peut  etre  pratiquee  par  ponction  ventriculaire,  sous-occipitale  ou  lombaire. 
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La  premiere  methode  est  la  plus  dangereuse  ;  elle  est  responsable  d’acci- 
dents  parfois  mortels.  La  derniere  n’est  pas  non  plus  sans  danger  et  se 
montre  infidele  ou  insuffisante.  C’est  a  la  seconde  qu’cn  a  le  plus  commune- 
ment  recours.  L’auteur  justifle  sa  preference  par  la  pratique  de  85  encepha¬ 
lographies.  La  ponction  par  la  voie  atlanto-occipitale  fournit  des  roentgeno- 
grammes  interessants  indiquant  l’etat  des  scissures,  revelant  la  presence  de 
kystes,  les  modifications  des  cavites  ventriculaires,  les  zones  atrophiees. 

La  ponction  sous-occipitale,  hien  qu’etant  la  meilleure  methode  d’inves- 
tigation,  ne  se  pratique  pas  sans  risques.  L’auteur  insiste  sur  la  necessity 
d’effectuer  l’experience  a  la  clinique  chirurgicale  neurologique.  Des  troubles 
circulatoires  serieux  avec  reaction  mening^e  sont  souvent  inevitables.  L’in- 
sufflation  d’air  modifle  la  pression  intracranienne  et  l’experimentateur  doit 
avoir  cohstamment  la  possibilite  d’intervenir  et  de  retablir  l’equilibre 
humoral  par  une  injection  intraveineuse  d’une  solution  hypertonique  de 
chlorure  de  sodium.  P.  Carrette. 

La  stase  papillaire  aigue,  par  Th.  de  Martel,  Monbrun  et  J.  Guillaume.  Ar¬ 
chives  d’ophtalmologie,  n°  10,  octobre  1931. 

Ce  phenomene  ne  parait  pas  avoir  fait  l’objet  de  communications  ante- 
rieures  ;  cependant,  sa  brusquerie,  son  intensity,  ses  consequences  meritent 
de  retenir  l’attention.  Les  auteurs  l’ont  constate  a  Poccasion  de  phenomenes 
d’hypertension  intracranienne  et,  en  particulier,  dans  la  dilatation  aigue  des 
ventricules  lateraux.  II  annonce  des  accidents  bulbaires  de  la  plus  haute 
gravite.  En  general,  des  contractures  surviennent  peu  apres  avec  des  trou¬ 
bles  circulatoires  et  respiratoires  se  terminant  par  une  syncope  mortelle. 
La  constatation  d’une  stase  papillaire  aigue  est  un  signal-symptdme  qui 
commande  une  intervention  chirurgicale  d’urgence  :  l’ablation  de  Pare  pos- 
terieur  de  l’atlas  et  du  bord  correspondant  du  trou  occipital,  operation  des- 
tinee  a  liberer  le  bulbe,  etrangle  par  la  pression  des  amygdales  cere- 
belleuses.  P.  Carrette. 

L’avenir  ophtalmologique  des  operes  de  tumeurs  de  la  region  hypophy- 
saire,  par  Th.  de  Martel,  Monbrun  et  J.  Guillaume.  Archive  d’ophialmolo- 
gie,  n°  8,  aout  1931 . 

La  decoloration  de  la  papille,  le  retrecissement  du  champ  visuel  n’indi- 
quent  pas  fatalement  la  perte  definitive  de  la  vision.  Les  auteurs  montrent, 
dans  5  cas,  le  role  capital  joue  par  la  decompression  operatoire,  qui  libere 
les  arteres  et  retablit  une  vascularisation  normale.  Le  trouble  est  d’abord 
fonctionnel.  Si  l’ischemie  dure  peu,  les  lesions  anatomiques  n’existent  pas. 
On  congoit  tout  l’interet  des  interventions  precoces.  Leur  resultat  est  de 
beaucoup  plus  favorable  que  celui  des  anciens  traitements  medicaux  ou  de 
la  radiotherapie.  P.  Carrette. 

Nystagmus  optique,  par  J.  Ch.  Fox,  F.  H.  Couch  et  R.  Dodge.  Archives 
of  Neurology  and  Psychiatry,  juillet  1931. 

Le  nystagmus  est  obtenu  experimentalement  par  la  fixation  d’objets  se 
succedant  de  telle  maniere  que  lorsque  Pun  d’eux  a  son  image  a  la  fovea, 
le  suivant,  venant  du  cote  temporal,  forme  la  sienne  au  point  aveugle.  Les 
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nystagmogrammes  montrent  l’importance  de  certains  facteurs  psychiques, 
comme  l’attente  et  l’habitude.  L’arret  brusque  de  l’experience  n’interrompt 
pas  le  mouvemeut  des  yeux  qui  se  prolonge  d’autant  plus  longtemps  que  le 
stimulant  visuel  a  ete  ofFert  plus  irregulierement. 

P.  Carrexte. 

Fracture  du  crane  avec  lesion  du  cerveau.  Le  diagnostic  de  la  dechirure 
de  la  surface  orbitaire  des  lobes  frontaux,  par  E.  S.  Gurdjian  et  N.  H. 
Schlaeer.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  septembre  1931. 

Entre  les  deux  lignes  de  resistance  sphenoidale  et  midiane,  la  surface 
orbitaire  constitue  une  zone  fragile  que  les  auteurs  ont  trouvee  frequem- 
ment  lesee,  soit  par  propagation  d’une  fracture  directe  frontale  ou  occipitale, 
soit  par  enfoncement  de  1’arete  de  la  petite  file  du  sphenoide  apres  un 
choc  sur  la  region  temporale.  La  partie  inferieure  du  lobe  frontal  placee 
immediatement  au-dessus  subit  de  ce  fait  des  dechiiures  parfois  etendues. 
Ces  Msions  ont  une  symptomatologie  speciale  qui  permet  de  soupgonner 
leur  existence  :  stupeur  extreme,  crises  jacksoniennes  avec  paralysies  des 
membres  superieurs. 

P.  Carrette. 

Les  formes  cliniques  des  hemorragies  meningees  sous-arachno'idiennes 
spontanees  de  l’adulte,  parj.  Abadie  et  R.  Bargees.  Sud- Medical  et  Cliirur- 
gical,  15  avril  1932. 

Les  hemorragies  font  partie  de  la  symptomatologie  d’un  grand  nombre 
d’affections  du  systeme  nerveux.  C’est  dire  qu’il  ne  saurait  exister  de  for¬ 
mes  idiopathiques.  La  ponction  lombaire  pratiquee  systematiquement  en 
fait  preuve.  Les  auteurs,  qui  ont  analyse  les  signes  cliniques  avec  attention, 
signalent  l’importance  des  syndromes  neurologiques  polymorphes  d’appari- 
tion  brusque,  avec  cephalalgie  violente  et  localisee,  et  obtusion  psyebique 
confusionnelle.  Ils  decrivent,  a  cote  du  type  commun,  des  formes  a  predo¬ 
minances  motrices,  sensorielles,  spinales,  et  les  cas  frustes,  difficiles  a  dece- 
ler  tout  comme  les  formes  psychiques. 

P.  Carrette. 

Maladie  de  Pelizaeus-Merzbacher  (sclerose  centrolobaire  familiale). 
Constatations  cliniques  a  propos  de  deux  cas,  par  Yetta  Scheftel. 
The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  aout  1931. 

La  description  de  Pelizaeus  est  de  1885  ;  elle  fut  completee  en  1907-1908 
par  les  recherches  anatomiques  de  Merzbacher.  On  differencia  ensuite  le 
syndrome  de  l’idiotie  amaurotique  de  Tay-Sachs  et  de  la  maladie  de  Schil- 
der.  Les  14  observations  initiales  montraient  surtout  la  transmission  par 
la  mere  aux  enfants  males.  Les  sujets  naissent  en  apparence  sains.  Plus 
tard  on  constate  des  paralysies,  de  la  contracture,  des  troubles  de  la  parole 
et  le  retard  psychique.  Anatomiquement,  c’est  surtout  une  aplasie  axiale, 
une  atrophie  symetrique  de  la  substance  blanche  hemispherique  et  cere- 
belleuse. 

Les  2  cas  de  Yetta  Scheftel  sont  caracterises  par  la  predominance  des 
mouvements  automatiques  d’une  forme  clinique  peu  severe. 

P.  Carrette. 
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Etude  des  troubles  de  la  marche  dans  le  syndrome  vestibulo-spinal,  par 
A.  Subirana  de  Barcelone.  Encephale,  septembre-octobre  1931,  n°  8,  page  615. 

Expose  des  travaux  de  Barre  sur  cette  interessante  question,  travaux  qui 
ont  abouti  a  rendre  possible  le  diagnostic  du  syndrome  avec  les  elements 
suivants  :  marche  a  petits  pas  sans  incoordination  ni  dysmetrie,  sans 
«  trainement  »,  sans  les  signes  de  la  serie  pyramidale  ;  atteinte  elective  du 
muscle  de  la  racine  des  membres  (signe  du  psoas  de  Barre),  impossibility 
de  passer  du  decubitus  dorsal  au  decubitus  ventral,  etc... 

Roger  Anglade. 

Etude  sur  les  syndromes  fcsemib  ulbaires.  Les  voies  sympathiques  dans  le 
bulbe,  par  Knud  Winther.  Acta  Psgchiatrica  et  Neurologica,  Copenhague, 
fasc.  I  et  II,  1932. 

L’etude  des  manifestations  cliniques  accompagnant  les  grands  syndromes' 
sensitivo-moteurs  du  nevraxe  permet  de  penetrer  chaque  jour  plus  avant 
dans  la  decouverte  des  connexions  centrales  des  voies  nerveuses  vegetatives. 
Onze  observations  de  syndromes  hemibulbaires  —  dont  4  avec  examen  ana- 
tomique  —  ont  ete  groupees  par  Knud  Winther  qui  note  la  Constance  du 
syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  du  cote  de  la  lesion  ;  l’apparition  plus 
rare  et  tardive  de  Penophtalmie  relevant  d’une  fonte  graisseuse  de  l’orbite  ; 
des  troubles  vaso-moteurs  dans  la  moitie  correspondante  de  la  face  et  des 
membres.  Les  voies  sympathiques  efferentes,  interessees  dans  les  cas  pre¬ 
sents,  passent  ou  siegent  (s’il  y  a  la  des  centres  secondaires)  dans  la  partie 
laterale  de  la  formation  reticulee  grise,  entre  le  noyau  ambigu  et  la  racine 
descendante  du  trijumeau.  En  arriere,  se  trouveraient  les  fibres  oculo-sym- 
pathiques.  Les  fibres  anterieures  entreraient  en  relation  avec  le  faisceau 
spino-thalamique. 

P.  Carrette. 

Sur  un  syndrome  cerebelleux  precede  d’un  etat  hypertonique  de  type 
Parkinsonien,  par  MM.  G.  Guillain,  R.  Garcin  et  I.  Bertrand.  ( Revue  neu- 
rologique,  mai  1931,  t.  1,  n°  5). 

Contrairement  aux  cas  jusqu’ici  rapportes  d’hypertonie  d’origine  cere- 
belleuse,  oh  le  syndrome  parkinsonien  venait  se  greffer  tardivement  sur  le 
syndrome  cerebelleux,  dans  Pobservation  anatomo-clinique  que  presentent 
ici  les  auteurs,  un  etat  hypertonique  a  precede  les  troubles  cerebelleux  clas- 
siques  dans  1’evolution  d’une  atrophie  corticale  et  pure  du  cervelet.  L’inte- 
grite  des  formations  mesencephaliques  incriminees  jusqu’ici  dans  la  genese 
des  troubles  du  tonus  a  ete  constatee.  Cette  observation  est  a  rapprocher  des 
resultats  experimentaux  de  Rademaker  :  chez  le  chien  decerebelle,  il  n’exist.e 
ni  asthenie,  ni  atonie,  contrairement  aux  idees  de  Luciani. 

Peut-Stre  ici  deux  facteurs  s’ajoutent  pour  realiser  Phypertonie  :  la  perte 
du  pouvoir  inhibiteur  du  cervelet  sur  les  formations  mesencephaliques,  et 
l’excitation  du  noyau  dentele  avec  integrite  des  connexions  dento-rubriques) 
par  un  petit  tubercule. 


J.  Tusques. 
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Syndrome  d’Oppenheim ;  variete  de  torsion  spasmodique,  par  J.  C.  Monta- 
naro,  J-  L.  Hanon  et  E.  F.  Bonnet.  La  Semana  Medica,  14  janvier  1932. 

Cette  observation  est  eurieuse  par  le  developpement  du  syndrome  extra- 
pyramidal  dont  les  premiers  signes  remontent  a  la  deuxieme  annee.  II  s’agit 
d’un  vice  de  developpement  avec  lesions  diffuses  et  tres  etendues.  Les 
auteurs  profitent  de  ces  constatations  cliniques  pour  rappeler  les  nombreu- 
ses  formes  voisines  :  lordotiques,  cyphotiques,  hypotrophiques,  etc.,  et  ten- 
tent  d’etablir  le  diagnostic  differentiel  avec  la  maladie  de  Wilson,  celle  de 
Westphal-Strumpell,  l’athetose  double  de  Lewandowski  et  d’autres  syndro¬ 
mes  plus  ou  moins  lies  aux  alterations  des  noyaux  gris  centraux  dont  l’ana- 
tomie  et  la  physiologie  normales  nous  sont  encore  mal  connues.  Ils  s’elevent 
contre  la  tendance  actuelle  a  localiser  prematurement  ces  groupes  cliniques 
souvent  observes  superficiellement  et  en  trop  petit  nombre  pour  permettre 
des  conclusions  sures. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  l’etude  de  l’encephalo-myelite  experimentale.  Virus  der- 
mo-neurotrope,  par  D.  Pauli  an,  D.  Ionescu  et  I.  Bistriciano  (avec  deux 
planches  hors  texte).  Encephale,  novembre  1931,  n»  8,  page  677. 

Des  erythemes  febriles  s’accompagnent  parfois  de  troubles  mentaux.  Les 
auteurs,  apres  en  avoir  relate  un  exemple,  soupgoiment  l’intervention  d’un 
de  ces  virus  inconnus  dermo-neurotrope.  Ils  prelevent  du  liquide  cephalo- 
rachidien  et  l’injectent  dans  le  cerveau  de  lapins.  Resultats  positifs.  Depres¬ 
sion  generale  des  animaux,  paresies,  paralysies,  meningites,  troubles  de  la 
coordination  des  mouvements,  etc... 

Et  l’inoculation  d’emulsion  cerebrale  de  ces  lapins  determine  des  phe- 
nomenes  plus  graves  :  epilepsie,  etc...  Un  seul  animal  a  resiste  et  survecu. 
A  l’examen  microscopique  :  tous  les  signes  des  reactions  inflammatoires 
dans  le  cortex,  le  bulbe,  la  moelle  epiniere,  la  corne  d’ Ammon. 

Roger  Anglade. 

Etude  anatomo-clinique  a’un  cas  d’encephalomy elite  disseminee  aigue 
a  evolution  mortelle  chez  un  enfant  par  MM.  J.  Dagnelie  et  Ludo  van 
Bogaert.  ( Revue  neurologique,  mai  1931,  t.  1,  n°  5). 

Les  auteurs  presentent  l’observation  anatomo-clinique  d’une  maladie  a 
l’ensemble  des  symptdmes  de  laquelle  semble  correspondre  l’encephalo- 
mgdlite  disseminee  aigue,  de  I’adulte. 

L’etude  anatomique  fait  admettre  aux  auteurs  que  eette  affection  se  rap- 
proche  plutot,  par  ses  lesions  (infiltration  gliale  diffuse,  avec  predominance 
de  la  glie  plasmatique  et  cellulaire  sur  la  glie  fibrillaire,  presence  de  glie 
plasmatique  monstrueuse  en  degenerescence...  atteinte  peu  grave  des  cylin- 
draxes  et  destruction  massive  de  la  myeline)  de  la  sclerose  en  plaques 
aigue  que  de  l’encephalomyelite  aigue  disseminee,  de  l’influenza  et  de  la 
rougeole.  Cette  analogie  morphplogique  n’implique  d’ailleurs  pas  l’identite 
etiologique  ni  clinique  des  deux  affections. 


J.  Tusques. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-Psy- 
chologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  12  janvier  1933,  a  9  heures  1/2  tres  precises,  a  l’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  l’Amphitheatre 
du  Pavilion  Magnari. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-Psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  23  janvier  1933,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI*  arrondissement). 

La  stance  supplementaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  jMedieo- 
Psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura 
lieu  le  jeudi  9  fevrier  1931,  a  9  h.  1/2  tres  precises,  a  PAsile-Clinique 
(Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  1’ Amphi¬ 
theatre  de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-Psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  27  fevrier  1931,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI*  arrondissement). 

Necrologie. 

M.  le  D'  Bedford  Pierce,  de  Londres,  membre  associe  etranger  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 
L8gion  d’Honneur. 

Sont  nommes  Chevaliers  de  la  Legion  d’Honneur  : 

M.  le  D1'  G.  Demay,  medecin-chef  a  l’Asile  public  d’alienees  de  Maison- 
Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise)  ; 

M.  le  Dr  Ricoux,  medeein  directeur  de  l’Asile  public  d’alienes  de  Moulins 
(Allier). 
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Nominations. 

M.  le  Dr  Pierson,  est  nomme  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  auto- 
nome  d’Armentieres  (Nord)  ; 

M.  le  Dr  Carbillet  est  nomme  medecin  chef  de  service  a  l’Asile  public 
d’alienes  de  Moulins  (Allier)  ; 

M.  le  Dr  Requet  est  nomme  medecin  chef  de  service  a  l’Asile  prive 
faisant  fonctions  d’asile  public  d’alienes  de  Sainte-Madeleine,  a  Bourg 
(Ain). 

Vacances  de  postes. 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  d’alienes  de  Sarre- 
guemines  (Moselle)  ; 

un  poste  de  medecin-chef  de  service  a  l’Asile  public  d’alienes  d’Alengon 
(Qrne). 

A  propos  d’un  projet  de  disaffection  des  locaux  de  l’Asile 
Sainte-Anne. 

La  Societe  medicale  des  Asiles  d’Alienes  de  la  Seine  nous  communique 
la  lettre  suivante  : 

Societe  Medicale 
des 

Asiles  d’Alienes  de  la  Seine 

Paris,  8  decembre  1932 . 

La  Societe  a  l’honneur  d’attirer  votre  bienveillante  attention  sur  le 
projet  tendant  a  desaffecter  1’asile  Sainte-Anne,  pour  faire  place  a  des 
locaux  destines  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris. 

II  ne  nous  appartient  pas  d’apprecier  le  bien  fonde  d’un  deplacement 
ou  d’un  agrandissement  de  l’actuelle  Faculte  de  Medecine,  dont  l’amenage- 
ment  definitif  ne  date  pas  de  trente  ans  :  ces  mesures  sont  aprement  criti- 
quees  par  ailleurs.  Mais  nous  avons  le  devoir  d’examiner  les  repercussions 
de  cette  solution  au  triple  point  de  vue  de  1’interSt  des  malades  et  de  leurs 
proches,  de  l’enseignemerit  psychiatrique,  et  des  finances  publiques,  tant 
nationales  que  departementales. 

La  suppression,  apres  la  guerre,  des  quartiers  d’Hospice  (Salpetriere)  a 
constitue  une  mesure  regrettable  et  maintes  fois  critiquee  publiquement 
dans  les  reunions  des  assemblies  et  commissions  competentes.  Depuis  cette 
suppression,  l’asile  Sainte-Anne  reste  le  seul  etablissement  sitite  dans 
I’enceinte  de  la  ville  ou  soient  hospitalises  des  alienes  :  or,  certains  mala¬ 
des  aigus  et  affaiblis  sont  difficilement  transportables  ;  pour  certains  autres 
des  raisons  imperieuses  d’humanite  commandent  de  les  laisser  le  plus  pres 
possible  de  leurs  proches,  dont  certains,  parfois,  viennent  vers  eux  quoti- 
diennement,  et  peuvent  seuls  leur  faire  accepter  une  alimentation  obstine- 
ment  refusee... 
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Aussi,  ne  pouvons-nous  croire  que  le  Conseil  General  de  la  Seine,  dont  les 
initiatives  en  matiere  d’assistance  sont  justement  reputees,  puisse  accepter 
que,  seule  de  toutes  les  branches  de  l’art  medical,  la  Medecine  Mentale  ne 
soit  pas  representee  dans  la  Ville  de  Paris,  et  que  les  alienes  soient  traites 
en  parias,  precisement  a  une  epoque  oil  la  Medecine  Mentale  s’integre  de 
plus  en  plus  a  la  medecine  generale. 

Aussi  bien  l’asile  Sainte-Anne  constitue-t-il  un  centre  d’enseignement 
assidument  frequente  par  les  etudiants  et  par  des  medecins  etrangers  venus 
s’initier  a  nos  methodes. 

C’est  aussi  et  surtout  un  centre  unique  et  irremplacable  d’enseignement 
pour  les  futurs  medecins  alienistes  du  cadre  national  car  il  leur  offre  seul 
la  possibilite  de  se  tenir  en  contact  etroit  avec  les  autres  branches  de  la 
medecine. 

La  perspective  pour  eux  d’accomplir  tout  un  Internal  dans  des  etablisse- 
ment  trop  eloignes  de  l’Ecole  ou  des  Hopitaux,  ou  certains  doivent  regu- 
lierement,  d’ailleurs,  continuer  a  suivre  des  cours  pratiques  ou  des  sta¬ 
ges,  serait  de  nature  a  abaisser,  de  fagon  prejudiciable  pour  le  service,  le 
niveau  des  concours  a  venir.  Les  consequences  graves  qui  peuvent  en 
decouler  pour  la  valeur  du  cadre  national  des  medecins  des  asiles  publics 
— :  recrutes  en  majorite  parmi  les  Internes  des  Asiles  de  la  Seine  —  ne 
devraient  pas  echapper  a  la  vigilance  de  PAdministration  centrale. 

Dans  l’hypothese  envisagee,  que  deviendraient  les  malades  actuellement 
hospitalises  a  l’asile  clinique  ?  Deux  solutions  seulement  peuvent  6tre,  pra- 
tiquement,  proposees  : 

1°  Leur  repartition  dans  les  asiles  existants  de  banlieue  ?  Or  la  Commis¬ 
sion  de  Surveillance  et  les  Medecins  n’ont  cesse,  depuis  plusieurs  annees,  de 
denoncer  leur  encombrement  progressif  :  il  a  atteint  aujourd’hui  les  plus 
extremes  limites  et  necessite  des  palliatifs  d’urgence,  construction  de  pavil¬ 
ions  metalliques,  surelevations,  transferements  massifs  en  Province... 

Or,  les  asiles  de  province,  parvenus  eux-memes  a  la  limite  de  Pencom- 
brement  —  parfois  de  l’entassement  —  doivent  se  refuser  a  toute  admission 
nouvelle  de  malades  de  la  Seine. 

D’autre  part,  de  nouveaux  pavilions  ne  peuvent  4tre  indeflniment  ajoutes 
a  des  etablissements  dont  les  services  generaux,  d’ores  et  deja  insuffisants, 
craquent  de  toutes  parts.  On  en  arriverait  rapidement  a  Yobligation  d’agran- 
dir  ou  de  reconstruire  entierement  cuisines,  magasins,  lingeries,  buanderies, 
ateliers,  bureaux,...  mesures  onereuses  et  qui,  favorisant  l’entassement, 
ne  .feraient  que  stabiliser  les  conditions  hygieniques  defectueuses  au  milieu 
desquelles  nous  nous  debattons  deja.  Elies  n’apporteraient,  par  contre,  bien 
au  contraire,  aucune  des  indispen^ables  ameliorations  demandees  depuis 
longtemps. 

2°  On  construirait  un  nouvel  asile  dans  la  limite  des  anciennes  fortifica¬ 
tions. 

L’edification  d’un  asile  neuf,  remplissant  toutes  les  conditions  necessaires 
u.e  situation  et  de  modernisation  serait  l’unique  argument  pouvant  inciter 
l’assemblee  departementale  a  accepter  l’alienation  des  locaux  de  l’asile 
Sainte  Anne,  si  elle  avait  la  certitude  absolue  d’obtenir  l’indemnisation 
correspondant  a  la  valeur  reelle  du  terrain,  de  l’etablissement,  et  des  amena- 
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gements  et  de  la  voir  affectce  exclusivement  au  service  des  alienes.  D’ailleurs, 
cette  edification  devait  etre,  obligatoirement,  prealable  a  tout  commence¬ 
ment  de  desaffectation,  et  nous  soulignons  ce  point  de  fagon  toute  parti- 
culiere. 

Les  conditions  economiques  actuelles  ne  permettaient  pas  au  budget  depar- 
temental  d’aboutir  a  une  realisation  semblable.  On  peut  se  demander  si  les 
conditions  du  budget  national  —  avec  ou  sans  l’appoint  des  generosites 
etrangeres  qui  paraissent  a  l’origine  de  cette  affaire  —  la  permettent. 

L’interSt  sacre  des  malades  et  de  leurs  families,  les  interets  de  la  science 
psychiatrique  frangaise  meritent  plus  d’ attention  qu’on  ne  semble  en  avoir 
apporte  dans  les  premisses  de  la  discussion. 

Dire  qu’il  suffira  d’amenagements  peu  couteux  pour  transformer  l’asile 
Sainte-Anne  en  des  locaux  d’un  autre  ordre  n’apparait  que  comme  une 
affirmation  trompeuse,  destinee  a  obtenir  par  surprise  un  vote  de  principe 
rapide.  Et  les  modifications  fatales,  enormes,  sinon  totales,  qu’on  demontrera 
plus  tard  etre  indispensables,  ne  pourront  que  se  solder  par  un  appel  inop- 
portun  aux  contribuables. 

S.ociete  Medicate  des  Asiles  de  la  Seine. 

Secretaire  :  Dr  H.  Beaudouin. 


CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISE 

Approbation  du  Reglement. 

Le  Reglement  du  Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  frangaise  (Association  reconriue  comme  eta- 
blissement  d’utilite  publique  par  decret  du  23  aout  1932),  soumis  a  l’appro- 
bation  du  Ministre  de  l’lnterieur  conformement  a  1’article  23  des  statuts,  a 
ete  approuve  par  decision  ministerielle  en  date  du  17  novembre  1932. 

Inscriptions. 

Les  demandes  d’inscription  sur  la  liste  des  membres  titulaires  de  l’Asso- 
ciation  sont  actuellement  regues  par  le  Dr  Rene  Charpentier,  Secretaire 
general,  119,  rue  Perronet  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

Pour  6tre  membre  titulaire  de  l’Association,  il  faut  etre  Docteur  en  mede- 
cine,  presente  par  deux  membres  de  l’Association  et  agree  par  le  Conseil 
d’Administration.  Le  nombre  des  membres  titulaires  n’est  pas  limite.  Ils 
versent  une  cotisation  annuelle  de  75  francs  et  sont  dispenses  de  cotisation 
a  la  session  du  Congres. 

La  cotisation  des  membres  adherents  a  la  37c  session  a  ete  fixee  a  80  fr. 
Ils  doivent  etre  agrees  par  le  Bureau. 

Les  asiles  d’alienes  et  etablissements  hospitaliers  peuvent  s’inserire  au 
Congres  et  recevoir  un  exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus  de  la 
session.  Le  minimum  de  leur  cotisation  a  ete  fixe  a  80  francs. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Prix  decernes  en  1932. 

Parmi  les  prix  decernes  en  1932  par  l’Academie  de  Medecine,  les  recom¬ 
penses  suivantes  ont  ete  attributes  a  des  travaux  concernant  la  neuro- 
psychiatrie  : 

Prix  Baillarger.  —  2.500  francs.  — >  L’Academie  decerne  le  prix  au 
Dr  Masquin,  de  Paris  :  Les  syndromes  confusionnels  dans  les  grands  trau- 
matismes  craniens. 

Prix  Boullard.  —  2.000  francs.  —  L’Academie  attribue  le  prix  a 
MM.  Leroy,  medecin-chef  et  Medakovitch,  chef  de  laboratoire  a  l’Asile 
Sainte-Anne  :  Paralysie  generale  et  malariatherapie. 

Prix  Boulongne.  - —  6.000  francs.  —  L’Academie  attribue  le  prix  a  ee 
memoire  qui  a  pour  auteur  le  Dr  Pierre  Lepine,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  a  Athenes,  et  pour  titre  :  La  prophylaxie  chimiotherapeutique  de  la 
syphilis. 

Prix  Th.  Herpin  (de  Geneve).  —  3.600  francs.  —  L’Academie  decerne  le 
prix  au  memoire  qui  a  pour  titre  :  La  catatonie  experimental  par  la  bul- 
bocapnine  et  pour  auteurs  MM.  les  docteurs  de  Jong,  d’ Amsterdam,  et  Baruk, 
de  Paris. 

Prix  Laborie.  —  7.000  francs.  —  L’Academie  dtcerne  le  prix  au  memoire 
qui  a  pour  titre  :  La  neurotomie  retro-gasserienne  partielle  dans  le  traite- 
ment  de  la  nevralgie  faciale  et  pour  auteur  le  Dr  Sicard,  de  Paris. 

Prix  Lorquet.  —  300  francs,  —  L’Academie  attribue  le  prix  a  Miles  le 
Dr  Hoffer  et  Angles,  Inspectrice  generale  des  ecoles  maternelles  de  Paris  : 
Reeducation  des  deficients  psychiques  et  des  retardes  scolaires. 

Prix  Oulmont.  —  1.000  francs.  —  Ce  prix  est  decerne  a  l’eleve  en  mede¬ 
cine  qui  a  obtenu  le  premier  prix  (medaille  d’or)  au  concours  annuel  des 
prix  de  l’Internat  (chirurgie).  Le  prix  est  decerne  a  M.  Paul  Sicard. 


INSTITUT  DES  HAUTES  ETUDES  DE  BELGIQUE 

M.  le  docteur  Paul  Sollier  (de  Paris),  est  elu  president  de  l’lnstitut  des 
Hautes-Etudes  de  Belgiqu^-.et  le  professeur  Charlier,  de  l’Uni ver site  de 
Bruxelles,  vice-presidep 
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Til.  :  62  8,  Avenue  du  11  Novembre  Til.  :  62 

Medecin-directeur  :  Dr  BUSSARD 
Medecin  assistant  :  Dr  Paul  CARRETTE 


Cet  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
confort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
chambres,  chauffage  central. 
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et  de  la 


Nutrition 


Convales- 
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Fondee 


Membre  de 
l'AcadSmie  de  Mddeei 


Le  Chateau 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Itemise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  recoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  ies  meilleures  d’hygiene 
et  de  hien-etre  (cliauffage  central,  eau  cliande,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chamhre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  langement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHERAPIE  -  ELECTROTHERAPIE 


Medecins  Directeurs 


Dr  FILLASSIER  O.  *  ^  Dr  DURAND-S ALADIN 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 
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D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 

MALADIES  MENTALES  &NERVEUSES 

NOMBREUX  PAVILLONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


CLINIQUE 


SAINT-CLOUD 

2,  Avenue  PoZZO-di-BorgO  —  Teleph.  .  Auleuil  00S2 


Drs  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIER  (Mme) 

Largement  ouverte  a  tous  les  medecins  pour  le  traitement  des 

maladies  du  systeme  nerveux  et  des  intoxications  (morphine, 
cocaine,  alcool).  Cures  de  regime  et  de  repos. 


Ni  alienes,  ni  contagieux,  ni  malades  bruyants 


Renseignements  tous  les  jours,  de  2  h.  a  5  h.,  a  la  Clinique 
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REUNIONS  ET  CONGRES 


XVI r  Congres  de  Medecine  legale 
de  Langue  francaise 


E.  Martin.  —  Lcs  lesions  du  foie  (1; 

par  submersion  (lcr  rapport)  . . . . 
Navilee  et  de  Mobsier.  —  Tmuniatls 
dromes  parkinsoniens  (2<!  rapport) 


parkinsonien  evoluant  a  la  suite 

tisme  periphcrique  . 

Genie- Perrin.  —  La  psychanalysi 
legale  (3«  rapport)  . 


Communications  diverses.  —  Le  vol  genereux 
par  IIeuyer  et  Dvbuneau.  —  Alterations  us- 
seuses  tardives  chez  les  grands  amputes  de 
guerre,  par  M.  1c  professeur  B'althazard.  — 
Preuves  de  suicide  par  aspect  des  taches  de 
sang  sur  la  main  droite,  par  M.  le  professeur 
Baltiiazard.  —  Periarthrite  scapulo-humcrale 
avec  calcification  et  ossifications  periarticulai- 


res,  par  M.  le  professeur  Mauceaire.  -  Ru_ 
tui'e  traumatique  d’une  rate  pathologique  dans 
les  suites  d’un  accident  du  travail,  par  M.  ie 
professeur  Sonin..  —  Le  choc  alveolaire  dans 
la  submersion,  par  MM.  les  professeurs  Le- 
cr.ERCQ  et  Mui.t.kr.  —  Empreintes  d’etoffes?  sur 
des  balles  de  plomb,  par  MM.  Piedelievre  Cl 
Pierre-E.  Martin.  —  Les  reactions  nucleates 
dues  aux  toxiques  par  M.  le  professeur  DE 


Reunion  Europeenne  de  Prophylaxie 
et  d’Hygiene  mentales 


tuniN.  —  Eugenique 
(ler  rapport)  . 


prophylaxie  mentale 


ces  ouverts  pour  psychopathes  (2®  rap- 

.  109 

sot.  — -  Projct  d’unification  internationale 
i  statistique  des  alienes  (3e  rapport).  Ill 
( Suite  du  sommaire  page  VIII).  J 


CLINIQUE  MtDICAlE  SAlNT-RtMY 

46,  Boulevard  Carnot,  LE  VESINET  (S.-eUO.) 

Telephone  regional  :  7 55  et  S50 

Traitement  des  affections  orga- 
niques  et  fonctionnelles  du  sj’s- 
teme  nerveux,  des  intoxications 
et  des  maladies  de  la  nutrition. 


REPOS  -  CONVALESCENCE 
REGIMES 

RAYONS  U.V.  -  DIATHERMIES 


Dans  banlieue  agreable,paisible 
et  saine 

Tpes  belle  installation  modele, 

5  pavilions  separes  dans  un  parcfleuri 
de  2  hectares 


Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tout  confort  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives 
Ascenseur  -  Galeries  ensoleiliees  -  Terrain  et  salon,  de  jeux  " 
Exellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regime. 
m  MALADES  COJVT AGTEUX  Oil  B KUYAJVTS 

2  medecins  specialistes  resident  dans  la  maison  de  sante  -  Medecin-Directeur  : 
Docteur  Paul  ALLAMAGNY 
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IsES  RIVES  DE  PRJlflGIflS 


PRANG!  NS  pres  NYON 

E  TABLISSEMEN  T  DE  PS  YCHO  THERAP1E 

CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

-  Magnifique  situation  au  bord  du  L6man 
a  22  km.  de  Geneve  sur  ia  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  D1SSEMINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologies.  —  Suggestion.  Reeducation.  —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  installes 
Etudes  et  lemons  particulieres  dans  1’Etablissement 
SPORTS  D’ETE  ET  SPORTS  D’HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 

Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 


A  A  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINI  STRATI  ON 
Adresse  telegraphique  T’V  h  j  Administration  Nyon 


p  ,eieSruP"lHue  Telephones 

Kivaprangins  Nyon  r  (  Ser 

(de  preference  entre  1 1  heures  et  midi 

Medecin  en  Chef  :  Docteur  O.-L.  FOREL,  Privat  D. 


(  Service  Medical  Ny< 
»  «  niidi) 
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Communications  diverses  :  Sur  la  nouvelle  orga¬ 
nisation  de  l’assi  stance  aux  psychopathes  en 
Espagne,  par  M.  J.  Germain.  —  Psychiatric 
comparee  et  hygiene  mentale,  par  MM.  Sacris¬ 


tan  et  J.  Germain.  _  Quelques  suggestion,* 
propos  de  la  future  activite  de  la  LigUe  Infc  3 
Rationale  d’Hygiene  mentale,  par  M.  Mnu,  * 
Prophylaxie  du  suicide,  par  M.  Placzek. 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Psychiatrie. 

W.  Boven.  —  La  science  du  caractere.  Essai  de 

caracterologie  generate  .  113 

P.  Quercy.  — .  L ’Hallucination  (t.  I  et  II)  114 
R.  Targowla  et  J.  Dublineau.  — ,  L’intuition  deli- 

rante  . . .  117 

G.  Robin.  —  L’epilepsie  chez  i’enfant  et  le  carac¬ 
tere  epileptoide  .  'Ll  8 

G.  Robin.  —  L’enfant  distrait  et  inattentif  118 


Neuro-psychiatrie. 

H.  Roger.  —  Les  troubles  du  sommeil.-  Hyper. 

somnies,  insomnies,  parasomnies  . ‘  120 

Ciiiray  et  P.  Chene.  —  Les  dyspepsies  nerveu- 

ses  . . .  ■  •  ■  120 

Neurologie. 

S.-E.  Jeliffe.  —  Psychopathologie  des  mouve- 
ments  involontaires  et  des  crises  oculogyres  de 

l’encephalite.  lethargique  .  521 

X.  Jonesco-Sisesti.  —  La  Syringobulbie.  Contri¬ 
tion  a  la  physiopathologie  du  tronc  cere¬ 
bral .  122 


Psychologie. 

E.  Raiga.  —  L’envie.  Son  role  social  .  119 


Hygiene  et  prophylaxie. 


J.  Roubinovitch.  —  L’adolescence  .  122 

J .  Lundahl.  —  Sur  Phygiene  mentale  .....  123 


(.Suite  du  sommaire  page  X). 


EA  METAIRIE 


-  P res  MYCIA  (Siilsse)  — 

JXIaison  de  saute  prkee  de  premier  ordre 


Con  fort  mod  erne 


Grand  Parc 
—  Villas  — 
separecs 


irauement  Indivldi 
des  9KAEADIES  HflERVEUSES  et  MENTALI 
de  Ii’AECOOEISME  et  des 

Therapentique  par  le  travail  :  ateliers,  leeons,  etc. 

»rd  —  Medecin  adjoint  O'  H. 


Medecin  nirecteur  nr 
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DIVONNE-les  bains 

(AIN) 

519  m.  d’ altitude  18  km.  de  Geneve 


LA  STATii  FRAEJAISE  MS  DERM 

an  pied  dii  Jura,  en  face  des  Qdes  Aipes 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE  et  GRANDS  HOTELS 

dang  u  n  Parc  de  IOO  Hectares 
Hydrotheraple  —  Ps^  cSiotherapie 

Cures  d’air,  de  repos,  d’exercices  et  de  regimes 
Massotkerapie  -  Electr other apie  -  Radiologie 

THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour ENFANTS 

TODS  TES  SPORTS 

Golf  18  trous  —  Tennis  —  Centre  d' excursions  —  Chasse 
Pec  he  —  Canotage  (5  km.  du  Lac ) 

IJES  MOTELS 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteliere 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


OPYERT  TOUTE  L’ANNEE  JARJAKOWSHy,  Pif.  General  OUYERT  TQUTE  L’ANNEE 
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Therapeutique. 

Miles  H.  Hopfer  et  Angles.  — -  Reeducation  des 
deficients  psychiqucs  et  des  retardes  scolai- 


E.-E.  Lauwei 


Introduction  a  la  chirurgie 


VARIETES 

Societe  Medico-Psyehologique  : 

Dates  des  seances  .  125 

Asiles  publics  d'alienes  : 

Nominations  .  125 

Association  mutuclle  des  medecins  alienistes 
•  dje  France  .  125 


INFORMATIONS 

Tomarkin-Foundation  Locarno  :  IV'  Fours  intei-  j  X'  Congres  International  de  Psychologie  (Copen- 
national  de  perfectionnement  pour  medecins  [  bague  (Danemark),  22-27  aofo  1932)  ...  xvm 
(Milan,-,  12  sept.  —  2  oct.  1932)  .  xii  ! 


Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  i'rancaise  (Li¬ 
moges,  25-30  juillet  1932)  .  -j2g 

Congres  de  medecine  legale  de  langue  fran- 


Socift.6  de  Pi. 
Conares  belrc  c 


i’hylnxi 


LA  BO§ERAIE  DE  IEUILL1 


18,  ISd  du  Oialeais.  ?¥eeiilly-sur-§eine 

Telephone  Maillol  SO-9* 

CEAIME  nEDliCO-PEDAGOGIQUE 


Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  iutellectuel,  de  l’instabilite,  de  l’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Internat,  Externat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
cale  par  specialistes. 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 
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CLINIQUE  MEDfGALE 
du  CHATEAU  de  GARCHES 

2,  Grande  Rue  et  9te>  Rue  de  la  Porte  Jaune  a  GARCHES(S.-et-0.) 

Telephone:  VAL  D’ OR  00-5  5 
MEDECIN  DIRECTEUR 

Dr  GARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 

MALADIES  du  SYSTEMS  SMERVEUX 
DE  Lft  NUTRITION  ET  DU  TUBE  DIGESTIF 
DES  INTOXICATIONS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CONVALESCENCES 

Nl.  CONTAGIEUX  Nl  ALIENES 

La  Clinique  est  ouverte  aux  Medecinr,  qui  conservent 
la  direction  du  traitement  de  leurs  Malades 

REG1MES-AGENTS  PHYSIQUES  :  Hydrotherapie,  Electroth6rapie,  Radiothdrapie 
TRAiTEMENTS  BIOLOGIQUES  :  Malariatherapie  et  toutes  Pyr6toth6rapies 
PSYCHOT  HERA  PIE  —  LABORATOIRE 

INSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  CONFORT 
Nombreuses  chambres  avec  bains  prives 

BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 

Moyens  de  communication  :  En  auto,  quelques  minutes  par  le  pont  de  Saint-Cloud,  la  route 
de  Vaucresson  et  la  rue  de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,  12  minutes  par  la  ligne  n“  6  de  la 
C1'  Nationale  de  Transports  Automobiles  :  Paris-Porte  d’Auteuil  a  Saint-Germain  (arret  Porte 
Jaune).  Par  chemin  de  fer,  un  quart  d’heure  de  St-Lazare;  descendre  a  Saint-Cloud- 
Montretout.  En  tramway,  par  la  ligne  n“  44. 


INFORMATIONS 


TOMARKIN-FOUNDATION  LOCARNO 


IVc  COURS  INTERNATIONAL 
DE  PERFECTIONNEMENT  POUR  MEDECINS 
sous  les  auspices  de  l’Universite  Royale  de  Milan 

Milan  12  seplembre-2  octobre  1932 


Le  IV*  Cours  international  de  Perfectionnement  pour  Medecins  de  la  Fon- 
dation  Tomarkin-Locarno  aura  lieu  a  Milan  du  12  septembre  au  2  octobre 
1932.  Le  Cours  sera  organise  par  la  Fondation  Tomarkin  sous  les  auspices 
de  l’Universite  Royale  de  Milan. 

T1  est  prevu  que  les  themes  qui  seront  traites  pendant  ce  Cours  compren- 
dront  les  specialites  suivantes  :  Maladies  du  cceur,  Cancer,  Vaccination  anti- 
diphteritique,  Neurologie  (Neurosyphliis,  Sclerose  en  plaques.  Poliomyelitis), 
Hormones. 

Jusqu’a  ce  moment  les  professeurs-conferenciers  suivants  ont  accepte 
J’invitation  et  assure  leur  cooperation  a  ce  Cours  :  E.  Abderhalden,  Halle.  — 
(A  suivre,  page  d’annonces  XIV). 


Clinique  Bellevue 

Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 

CURES 

de  desintoxication, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psychotherapie. 

Vastes  pares  ombra- 
£6s.  Vie  de  famille. 


Prospectus  —  Ppix  tpes  modepes 

Directeur  :  Dr  H.  BERSOT 
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IMAISOfl  DESAHTfii 

161,  rue  de  Charonne  -  PARIS-XI 0 

Telephone  :  ROQUETTE  oS-o5 

\  Traifemenf  des  maladies  meases  ef  nerveuses  des  deux  sexes  ■ 

i  Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris  j 
:  Pavilions  et  japdirts  sepapes  \ 

|  Directeur:  le  D  Cl.  VURPAS 

Mddecin  de  La  Salpetriere 

■  Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures  1 

^iiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiimju 

|  Vllilii  PfiMTHlEVRE  1 

|  Mai  son  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

|  SCEAUX  (Seine)  | 

PSYCHOSES  -  NEVROSES  \ 

E  Medecin-  Directbcr  :  5 

Dr  BON  HOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  = 

Medecin  assistant  :  E 

Dr  GODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte 

Moyens  de  communication  :  S 

|  Chemin  de  fer  Paris-Sceaux  :  Gares  Luxembourg,  Port-Royal,  Deufert  | 
Tramways  :  Porte  d’Orleans-SCEAUX-Chatecay 

T616ph.  #  IS  E 

^iiuiiitiiiiitiiiiaiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiifiiifi? 
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TOMARKIN-FOUNDATION  LOCARNO 


IVe  COURS  INTERNATIONAL 
DE  PERFECTIONNEMENT  POUR  MEDECINS 
sous  les  auspices  de  l’Universite  Royale  de  Milan 
Milan  12  septembre-2  octobre  1932  (suite) 


H.  Alexander,  Agra.  —  M.  Ascoli,  Palermo.  — ■  L.  Asher,  Bern.  —  E.  Berta- 
relli,  Pavia.  —  R.  Bing,  Basel.  —  Fr.  Blumentlial,  Berlin.  —  L.  van  Bogaert, 
Anvers.  —  J.  Bordet,  Bruxelles.  —  Th.  Brugsch,  Halle.  —  A.  Dustin,  Bruxel¬ 
les. —  G.  Fichera,  Pavia.  —  C.  Foa,  Milano.  —  A.  Gigon,  Basel.  —  B.  Gosio, 
Roma.  —  C.  Heymans,  Gand.  —  A.  von  Koranyi,  Budapest.  —  E.  Laqueur, 
Amsterdam.  —  Ch.  Laubry,  Paris.  —  J.  Lepine,  Lyon.  —  R.  Leriche,  Stras¬ 
bourg.  —  C.  Levaditi,  Paris.  —  E.  Lowenstein,  Wien.  — •  Th.  Madsen,  Ko.pen- 
hagen.  —  E.  Morelli,  Roma.  —  C.  von  Noorden,  Wien.  —  L.  M.  Pautrier, 
Strasbourg.  —  N.  Pende,  Genova.  —  F.  Pentimalli,  Perugia.  —  Cl.  Regaud, 
Paris.  —  P.  Rondoni,  Milano.  —  G.  Roussy,  Paris.  —  F.  Rusca,  Locarno.  — ■ 
H.  Sachs,  Heidelberg.  —  D.  Sarason,  Berlin.  —  F.  Sauerbruch,  Berlin.  — 
A.  Schittenhelm,  Kiel.  —  Lina  Stern,  Moskou.  —  M.  Taute,  Berlin.  —  P. 
Uhlenhuth,  Freiburg-i-B.  —  R.  von  der  Velden,  Berlin.  —  W.  Weichardt, 
Wiesbaden.  —  C.  Wilmanns,  Heidelberg.  —  L.  Zoja,  Milano. 

Pour  tous  renseignements,  priere  de  s’adresser  au  Secretariat  de  la  Eon-' 
dation  Tomarkin,  Case  postale  128,  Locarno  (Suisse). 

(A  suivre,  page  d’annonces  XVIITj. 
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GRAND  ETABLISSEMENT 

HYDROTH  ERA  PIQUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 

a  SAINT-DIDIER  (Vauciuse) 

(25  km.  d' AVIGNON  —  7  km.  de  CARPENTRAS) 

Docteur  A.  MASQU1N,  Directeur  Tel.  n°  1. 

Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


Etablissement  hydrothera  pique .  —  La  Facade  meridionale 

CONTORT  jiodkrm:  III  SEJTOl  R  O’ETE 

It  \  IB  PARC  |||  —  ET  DRIVER  — 

PRIX  MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 


SOMM AIRE  DU  N°  2  (tome  II),  JUILLET  1932 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


Georges  Dumas.  —  La  mimique  vocale . .  129 

Raymond  Mallet.  —  Autoconduction.  Automatisme.  Cenesthesie .  157 


SOC1ETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  jeudi  21  juillet  1932 

Correspondance .  169 

Subvention  du  Conseil  Municipal  de  Pa¬ 
ris  . 170 

Rondepierre  et  Taquet.  —  Un  cas  d’here- 

dite  precessive  .  170 

Dupouy  et  Pichard.  —  Une  tentative  etrange 
de  suicide.  Considerations  sur  le  suicide 

«  favorise.  »  . .  173 

Claude,  Baruk  et  Henri  Ey.  —  Hallucinose 
auditive  chez  une  syphilitique  arseno- 
r^sistante  . 178 


Borel  et  Henri  Ey.  —  Obsession  hallucina- 
toire  zoopathique  guerie  par  psychothe- 

rapie  .  1ST 

Toulouse,  A.  Gourtois  et  P.  Sivadon.  — 
Sequelles  mentales  de  diphterie  avee 

complications  nerveuses  .  185 

Heuyer  et  Baille.  —  Tests  moteurs  dans 
l’orientation  professionnelle  des  anor- 
maux  de  l’intelligence  et  du  earactere  194 
Henri  Claude.  —  A  propos  de  l’anatomie 
pathologique  de  la  demence  precoce  195 


E.  Joaki  et  J.  Rondepierre.  —  Delire  aigu 
d’origine  alcoolique  . . . . .  197 


(.Suite  du  sommaire  page  IT). 

CHATEAU  DE  fHAY-LES-ROSES^ 

Directeur  :  Dr  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris.  —  Medecin  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere 
Medecin  adjoint  :  Dr  Charles  GRIMBERT 


40,  rue  Dispan 

L’HAY- 

LES-ROSES 

(seine) 

Telephone : 5 


MAISON  DE  SANTE  MODERNE 

POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 

AFFECTIONS  DO  SYSTEME  NERVEOX,  CORES  DE  DESINTOXICATIONS,  DE  REPOS  ET  DE  REGIMES 


Annales  Medico-Psychologiques. 


A. 


SOCIETES 


Societe  de  Neurologie  de  Paris 

Seance  dn  jendi  7  juillct  1932 

A.  Thomas,  H.  Schaeffer  et  Fotxy.  —  Syringo- 
myelie  a  evolution  rapide.  Discussion  du 

traitement  .  204 

Ludo  van  Bogaert  et  Yvan  Bertrand.  — •  Etude 
anatomo-clinique  d’une  forme  hyperspasmo- 
dique  de  I’atrophie  cerebelleuse  tardive  .  205 

-Ludo  van  Bogaert  et  Yvan  Bertrand.  —  Etude 
.  anatomique  d’une  meningo-encephalite  diffuse 

subaigue  non  demyelinisante  .  205 

Barre  et  Greiner.  —  Caracteristiques  des  trou¬ 
bles  nerveux  dans  la  thrombo-plilebite  cere- 

brale  . .  206 

Tinel  el  Eck.  —  Syndrome  strie  aigu  d’agitation 
choreique  du  membre  superieur  gauche  avec 
fracture  spontanee  de  la  clavicule.  Origine  sy- 

philitique  probable  . . . 200 

Molearet.  - —  Contribution  a  l’etude  clir.  ique  et 
etiologique  de  1’hemiatrophie  faciale  pro- 


O.  Crouzon. —  Aphasie  de  Wernicke  avec  auto- 

matisme  verbal  . .  206 

Crouzon,  Ghristophe  et  Mile  Laguerriere.  — 
Deux  cas  de  paraspasm*  facial  et  bilateral  206 
Paul  Brodin  et  J.  Lhermitte.  —  Paralysis  amyo- 
trophique  a  debut  brusque  et  douloureux  et  a 
localisation  cervico-braehiale.  Leur  ressem- 
blance  avec  les  paralysies  post-serotherapi- 


Guiet.ain  et  Bize.  —  Presentation  des  observa 
tions  de  deux  en rants  d’une.  meme  f-imm 
DafentS  <1C  parapl^sie  spasmed  ique 
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Medecin-directeur  :  Dr  BUSSARD 
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Le  Chateau 

La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  recoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 

HYDROTHfiRAPIE  -  ELECTROTH^RAPIE 


Medecins  Directeors  : 

Dr  FILLASSIER  O.  «  Dr  DURAND-SALADIN 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 
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ntIKOV  de  Sl\TK 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 

MALADIES  MENTALES  &NERVEDSES 

NOMBREUX  PAVILLONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 


M6decin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 

Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


Drs  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIER  (Mme) 

Largement  ouverte  a  tous  les  medecins  pour  le  traitement  des 

maladies  du  systeme  nerveux  et  des  intoxications  (morphine, 
cocaine,  alcool).  Cures  de  regime  et  de  repos. 


Ni  alienes,  ni  contagieux,  ni  malades  bruyants 


Renseignements  tous  les  jours,  de  2  h.  a  5  h.,  a  la  Clinique 


CLINIQUE 


:i :  _:d 

2,  Avenue  Pozzo-di-Borgo  —  Teieph. Auieuii  oo-Si 


i  H 
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XXXVP  Session  du  Congres  des  Me- 
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de  France  et  des  pays  de  langue 
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CLINIQUE  MEDICALE  SAINT-REMY 


46,  Boulevard  Carnot,  LE  VESINET  (S.-et-O.) 

Telephone  regional  ;  755  et  850 

Traitement  des  affections  orga- 
..  niques  et  fonctionnelles  du  sys- 

teme  nerveux,  des  intoxication! 

la  nutrition. 


;t  des  maladies  d< 


REPOS  *  -  CONVALESCENCE 
REGIMES 

RAYONS  U.V.  -  DIATHERMIES 


Dans  banlieue  agreable,  paisible 


Tres  belle  installatii 
pavilions  separes  dans 
de  2  hectare 


pare  fleuri 


Cliambrc 


5  gaies,  meublees  avec  gout,  tout  con  fort  avec  S.  B.  et  W.  G.  priv< 
Ascenseur  -  Galeries  ensoleillees  -  Terrain  et  salon  de  jeux 
Exellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regime. 
m  JHALADES  COMTAGJEHX  OH  BHUYAKTS 
ns  specialistes  resident  dans  la  maison  de  sante  -  Medecin-Directeui 
Docteur  Paul  ALLAMAGNY 


PRANG!  NS  pres  NYON 


ETABLISSEMENT  DE  PSYCHO THERAPIE 

CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

Magnifique  situation  au  bord  du  Leman 
h  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  D1SSEMINEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  installes 
Etudes  et  lemons  particulieres  dans  I’Etablissement 
SPORTS  D’ETE  ET  SPORTS  D'HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 

Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  Ie  traitement 


A  A  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINl  STRATI  ON  A  A 
Adresse  telegraphique  T'l'  h  1  Administration  Nyon  442 

Rivaprangins  Nyon  "  (  Service  Medical  Nyon  441 

(de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 

Medecin  en  Chef  :  Docteur  O.-L.  FOREL,  Privat  Docent  a  1’Universite  de  Geneve 
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ETABLISSEMENT  HYDRQTHERAPIQUEet  GRANDS  HOTELS 

dans  un  Parc  de  100  Hectares 


HydrotSierapie  —  Psjcliotheraple 

Cures  d’air,  de  repos,  d’exercices  et  de  regimes 
Massotherapie  -  Electr other apie  -  Radiologie 

THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 

TOCS  EES  (SPORTS 
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EES  CRAM  MS  HOTELS 
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dans  la  suppression  totale  des  bruits 
HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 
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CLINIQUE  MEDICALE 
du  CHATEAU  de  GARCHES 


2,  Grande  Rue  et  9ter  Rue  de  la  Porte  Jaune a  GARCHES(S.-et-0.) 

Telephone:  VAL  D’OR  00- 55 
MEDECIN  DIRECTEUR 

Dr  GARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 


MALADIES  du  SYSTEME  NERVEUX 
la  NUTRITION  et  du  TUBE  DIGESTIF 
DES  INTOXICATIONS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CONVALESCENCES 


Nl  CONTAGIEUX  Nl  ALIENES 


La  Clinique  est  ouverte  aux  Medecins,  qui  conservent 
la  direction  du  traitement  de  leurs  Maiades 


REGIMES-AGENTS  PHYSIQUES  :  Hydrotherapie,  Electrotherapie,  Radiotherapie 
TRAITEM  ENTS  BIOLOGIQUES  :  Malariatherapie  et  toutes  Pyretotherapies 
PSYCHOTHERAPIE  —  LABORATOIRE 


INSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  CONFORT 
Nombreuses  chambres  avec  bains  prives 

BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 


Moyens  de  communication  :  En  auto,  quelques  minutes  par  le  pout  de  Saint-Cloud,  la  route 
de  Vaucresson  et  la  rue  de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,  12  minutes  par  la  ligne  n"  6  de  la 
C‘“  Nationale  de  Transports  Automobiles  :  Paris-Porte  d’Auteuil  a  Saint-Germain  (arret  Porte 
Jaune).  Par  chemin  de  fer,  un  quart  d’heure  de  St-Lazare;  descendre  a  Saint-Cloud- 
Montretout.  En  tramway,  par  la  ligne  n"  44. 


ANALYSES 


JOURNAUX  ET  REVUES 
Neuro-psychiatrie. 
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|E  46,  Boulevard  Carnot,  LE  VESINET  (S.-ct-O.) 

15  Telephone  regional  :  755  et  850 

Traitement  des  affections  orga- 
niques  et  fonctionnelles  du  sys- 


REPOS  -  CONVALESCENCE 


RAYONS  U.  V.  -  DIATHERMIES 
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'Pres  belle  installation  modeli, 

5  pavilions  separes  dans  un  pare  fleuri 
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)is.  —  Influence  des  ap 
piques  sur  l’equiin,re 


Parkinson  . 

W.-S.  Middleton.  —  Evolution  foudroyan 

1’enoephalite  epidemique  . 

M.  Benvenuti.  —  Lc  probleme  du  rapport 
constitution  avec  les  formes  cliniques  d( 
philis  nerveuses 
A.  Stief.  —  Sur  1: 

tionnels  dans  le 
R.  Tubpin.  —  Le  i 
fonctionnelle)  . 

C.  Dei.fini.  —  Contributi 
lisme  . 


par  la  persuasion  a 
A.  Debidour  et  R.  Di 
plications  hydrothi 
neuro-v6getatif  .  . . 
R.  Biot.  —  L’associal 
et  des  extraits  endo 
dc  diverses  psycho] 
R.-B.  Silva  et  H.-M. 
des  -etats  d’agitatioi 


autohemotherap 

ans  le  traitemei 


question  des  types  constitu- 

abes  dorsalis  .  392 

ongolisme  (Etude  clinique  ct 

. ,  392 

itude  du  mongo- 


Lactothei 


pheny Itehy lmalony tu  ree,  medi- 
x  des  etats  melancoliques.  395 
1  therapeutique  febrile  dans  la 

e  .  395 

•  —  Les  traitements  experimen- 

lizophrenie  .  396 

e  traitement  de  la  schizophrenic 

libre  .  396 

traitement  de  l’arrieration  men- 


Therapeutique. 


Mile  Lacassagi 


psychiatriqi 


Refle: 


medecii 


entoun 


Pi, 1  chet.  —  Le  regime  eetogene 
Son  application  pratique.  396 
traitement  de  la  narcolepsie 


le  medecij 
H.  Hart.  — 
chiatriques 


L’hypnotisme  dans  les  cliniques  psy- 
s  .  394 


(.Suite  du  sommaire  page  X ). 


li.i  METAIEIE 

-  Pres  IYOI  (Suisse)  — 


Etablissement  prive  de  premier  ordre 
fonde  en  1859  _ 


Grand  Parc 

—  aw  bord  — 
dw  £<ac  Leman 

—  5  villas  — 

—  separees  — 


Cures  de  repos 

Convalescences 
Vie  de  Famille 


IdIVONKE-lesEAINS 

(AIN) 

519  m.  d  altitude  18  km.  de  Geneve 


U  STATION  FRAN(!IISE  DES  NERTEUX 

an  pied  ilu  dura,  en  face  des  Gdes  Alpes 


ETABLISSEMENT  HYDRQTHERAPIQUEet  GRANDS  HOTELS 

dans  un  Parc  de  1®0  Hectares 


Hydrotherapie  —  Psychotherapie 

Cures  d’air,  de  repos ,  d’exercices  et  de  regimes 
Massotherapie  -  Electr other apie  -  Radiologie 

THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS 

TO  US  JLES  SPOUTS 

Golf  18  trous  —  Tennis  —  Centre  d’ excursions  —  Chasse 
Peche  —  Canotage  (5  km.  du  Lac) 

E.ES  GRAMDS  HOTELS 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteliere 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 

HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


ODVERT  TODTE  L’ANNEE 


JARTAKOWSKy,  Pi r.  General 


0DVER7  TODTE  L’ANNEE 
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Therapeutique  (suite). 

A.  Puech.  —  Traitement  de  1’hyperthyroi- 
die  . .  397 

L.  Goldemberg.  —  Traitement  du  goitre  exophtal- 
inique  et  de  l’hyperthyroidisme  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  fluorure  de  so¬ 
dium  .  397 

C.-M.  Lopez  et  M.  Lopez-Sendon.  —  Sur  l’enuploi 
et  la  posologie  de  l’iode  dans  le  traitement  de 
la  maladie  de  Basedow  .  398 

Dblherm  et  Morel-Kahn.  —  Electrorad iotherapie 
ou  chirurgie  dans  la  maladie  de  Graves-Base- 
dow  . 398 

L. '  Cornil.  —  La  therapeutique  salicylee  dans  les 

syndromes  choreiques  aigus  .  398 

Teenstra  et  I.  Visser.  —  Le  traitement  du  par- 
kinsonisme  encephalitique  par  l’atropine,  selon 
la  m^thode  d’Hirsauer  .  399 

M. -M.  Burns.  —  L’usage  du  stramonium  dans  le 

traitement  de  l’encephalite  .  399 

G.  Hoglund  et  V.-H.  Jogren.  —  Traitement  des 
formes  chroniques  de  Tencephalite  lethargique 


A.  Marie.  —  Sur  quelques  applications  de  la  re- 

currente  a  la  paralysie  generale  .  408 

I.  Kairinkstir.  —  Le  traitement  de  la  paralysie  ' 
generale  par  le  soufre  et  le  benzol  .  400  : 

R. -P.  Mackay.  —  L’usage  du  soufre  comme  pyre  1 

togene  .  \0# 

C.  Goria.  —  Sur  les  variations  des  syndromes  V 
psychiques  eonsecutives  au  traitement  pyreto- 

gene  dans  les  paralysies  gen^rales  . .  400 

E.  Arwinski  et  A.  Gradzinski.  —  Du  traitement 

de  la  paralysie  generale  .  400 

K.  Mikulski  et  A.  Liszka.  —  Les  ressources 
incxploitees  de  la  malariatherapie  .....  401 

S.  Swierczek.  —  Reflexions  critiques  sur  la  ma¬ 
lariatherapie  .  402 

M.  Ducoste.  —  L’impaludation  eerebrale  ..  402 
P.  Bourgeois.  —  Notions  nouvelles  concernant  la 
nature  de  la  paralysie  generale  et  Paction  de  la 

malariatherapie  .  403 

Paui.ian  et  Bistriceanu.  —  La  malariatherapie  et 
les  lesions  cerebrales  dans  la  paralysie  gene¬ 
rale  progressive.  Action  de  la  malaria  sur  le 
Treponema  Palidum  .  403 


LI  RO§EBAI£  HE  IEUILLT 


S,  Hi®  dta  O&ateau,  Neuilly-sur-Seine 
Telephone  Maillot  20-02 
CENTRE  MEDICO-PEDAGrOCrlQlJE 


Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individual  des  enfants 
presentant  du  retard  intellectual,  de  l’instabilite,  de  l’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Internat,  Externat,  Cours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
cale  par  specialistes. 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  Ages  de 
4  a  14  ans. 
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JVIAISOJ*  DESANTE 

161 ,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XI6 

Telephone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  metfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


i  Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris  jj 

|  Pavilions  janctins  sepapes  i 

|  Directed  :  le  Dr  Cl.  VURPAS 

Mddecin  de  La  Salpetriere 

j  Les  families  sont  revues  tous  les  fours  de  2  heures  a  5  heures  I 

^IIlIlllllIIIIIlIltlllllllillllllllllltlllllllinillllHIIIIlISIllIIllllIillllllllGIlIISIlIIlllIIIIlllIIlIlIIIlIiFjt; 

I  VILLA  PEMTHrilVKE  | 

I  Matson  de  Sante  et  de  Convalescence  | 

|  SCEAUX  (Seine)  | 

I  PSYCHOSES  -  NEVROSES  \ 

5  Medecin-Directeur  :  E 

E  Df  BOMHOM1VIE,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine  E 

E  Medecin  assistant  :  E 

Dr  GODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte 

E  Moysns  de  communication  ; 

E  Chemin  de  fer  Paris-Scsaus  :  Gares  Luxembourg,  Peri-Royal,  Denfert  | 
|  Tramways  :  Porte  d’Orleaas-SCEAUX-Cbaienay  | 

=  T616plx.  s  IS  E 

ShHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiniiiimiiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiimiiiiuiiuiiiiiiiiiiiimiiiiHimiiiiiil? 
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Therapeutique  (suite). 


Gougerot.  —  Regl 
antisyphilitiques 
A.  Skzary.  • 
syphilis  < 
specifique: 

M.  Balado. 
1’hyperten 


generates  des  traitement, 


H.  Bronvillb,  J.  Ley  et  J.  TrrteuA.  —  Lc  grand 
Age  et  Ies  maladies  organiques  sont-ils  une 
contre-indication  a  la  malariatherapie  chez  ies 

Paralytiques  generaux  ?  404 

J.-M.  Obarrio  et  A.-J.  Petre.  —  Paralysie  gene- 
rale  progressive,  diabete  et  malariathera¬ 
pie  . .  404 

H.  Schadoav.  - —  Malaria  inoculee,  cause  de  mala¬ 
ria  congenitale  .  404 

Iacobi  et  Herholtz.  —  Rupture  spontanee  de  la 
rate  au  cours  de  la  malaria  inoculee  ....  405 

G.  Bosch  et  A.  Mo.  —  Traitement  de  ia  paralysie 

generate  par  la  diathermic  .  405 

L.  Winkler.  —  Sur  le  traitement  par  lc  soufre 
de  1 ’atrophic  tabetique  du  nerf  optique.  405 
J.  Fried.  —  Traitement  des  atrophies  optiques 
tabetiques  par  le  soufre . .  405 

H. -G;  Mehrtens  et  P.-S.  Pouppirt.  —  L’iodobis- 
muthol  dans  le  traitement  de  la  neurosyplii- 


itement  de 
nredicatio 


Therapeutique  elm  urgicalc 

craniennc  . 

Traitement  cliirurgical  dc 

oerebrales  . 

V.  Mazal.  —  Therapeutique  des  tumeun 

pophysc  . 

Tli.  de  Martel,  Denet  et  Gu 
ment  operatoire  des  tumeun 
sellaires 
J.  Piquet'. 
de  l’abc 


Traitc- 

supra- 


s  regies  du  traitement  cliirurgical 
jbral  d’origine  otique  .....  408 
Function  sous-occipitale  d'iui 
elet  .  408 


II.  Sjovall 
hyste  du 


•es  voies  conduisant 
medicaments  analge 


ques 


(Suite  du  sommaire  page  XIV). 


Clinique  Bellevue 


Le  Landeron,  pres  Neuchatel  (Suisse) 


CURES 

de  desintoxication , 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psychotherapie. 


Maladies  Nerveuses 


Installations  moder- 


Vastes  pares  ombra- 
g6s.  Vie  de  famille. 


nes  et  confortables 


Prospectus  —  Ppix  tpes  modepes 

Directeur  :  Dr  H.  BERSOT 
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LABOR ATOl  RES  AMI  DO  j 
A.  BEAUGONIN,  Phan™ 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4e  Arr1  j 

4MIDAL 

Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Ententes  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenterie. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYL  SKItAOIE 

Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 

Une  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEXESEIMXE 

Polonovski  et  Nitzberg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  cceurs  nerveux. 

GM1TBOPIYE 

Polonovski  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

&ENOSCOPOLAMINE 

Polonovski  et  Nitzberg 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  1  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

&EIHYO§CY4MlYE 

Polonovski  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GMOSTRYCBYIYE 

Polonovski  et  Nitzberg 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

6MO§THEYlQ(IE§ 

Cacodylate  de  Genosirychnine  et  de  Geneserine. 

2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenie. 

Neurasthenie  —  Surmenage. 

Anemie  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

^eiomoiiphiye; 

Polonovski  et  Nitzberg 

En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  (  2  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Doiileur. 

L'Anxiete  —  1’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

1  echantillons  medicaux  sur  demands 
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VARIETES 


Societe  Medico-Psycliologiquc  : 

Date  des  stances  .  409 

Prix  de  la  Societe  Medico-Psychologique.  409 
Asiles  publics  d’alienes  : 

Necrologie  .  410 

Encore  un  medecin  des  Asiles  blesse  par  l’un 

de  ses  malades  . 440 

Medaille  d’honneur  de  l’Assistance  publi- 

que  . . 

Nominations  . 

Vacances  et  creation  de  postes 
Association  Amicale  des  medecins  des  Etablis-  I 
sements  publics  d’alienes  .  444  I 


410 

410 

410 


Concours  pour  12  postes  de  medecin  des  Asiles 
publics  d’alienes  .  ^ 

Congr^s  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  frangalse.  412 

Reconnaissance  d’utilite  publique  .  412 

XXXVII*  session  (Rabat,  avril  1933)  .....  412 
Un  echo  de  la  XXXVI*  session  (Limoges,  25-38 


juillet  1932)  . 413 

Societe  suisse  de  Psychiatrie  ... . 444 

Necrologie  : 

Marc  Trenel  .  444 

Ovide  Decroly  . 445 


INFORMATIONS 

A.  D.  R.  M.,  Section  canadienne  .  xvm  1  1933)  .  xxn 

Soixante-sixieme  Congres  des  Societes  Savantes  Augmentation  de  la  pension  des  Mutiles  des 
•  de  Paris  et  des  departements  (Toulouse,  avril  |  yeux  . .  xxvm 


Graves  •  Bieroer,  etc. 

Palustres  :  lasuffeanse  HSpattqsfi 
Sscoadaires  i 

Tuberculose.  Lndocardite,  Nephrite,  CU 

Post  ■  Hemsr  rafiqass  i 

Operations.  Acccueheffiests.  etc# 

Consecutives  as 

TBSITEHENT  ISDIBTlUlAPI(IE 


TMITEIENT 


0E  WHIPPLE 


F'y trait  de  foie  hydro  soluble  era  AMPQULES  BU VABLES^ 
;hant.  et  14tt 6f<  1  A.  ROLLAND.  31.  rue  de.  Franca  Bourgeois.  PARIS  IV* 


—  XV 


HYDROTHERAPIQUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 

a  SAINT-DIDIER  (Vauciuse) 

(25  km.  d' AVIGNON  —  7  km.  de  CAP, PENT  BAS, 

Docteur  A.  MASQUIH,  Directed?  Tel.  n°  1. 


Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 


PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE 


TRA1TEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


Etablissement  hvdrotheraplque.  -  La  Facade  meridionale 


COATOBX  MODEBNE 
dRAID  PARC 


§  E  «I  O  U  it  D’ETE 
—  ET  DRIVER  —  . 


PRIX  MODERES 

LES  ALIENES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 


JWWWWWWWWWWWV 


V^PNo ^-rpA-OIOOf 
I  'Ol/fooux^  I 


PARTICU LI  ERE/AE NT  EFFICACE 
DANS  L'INSOMNIE 
CAUSEEPARLADOULEUR 

PAR  VO  IE  BUCCALE 
tOMPRIMES  AOflOJUBES  DE20 

PAR  VO  IE  HYPODERMIOUE 
SOLUTION  A  10% 
BQITESDE  10  AMP  DE2C.C 


SOCIETE  PARISIENNE  D  EXPANSION  CHIMIQUE 
IPECIA 

MARQUES  POULENC  FBfUSINES  DJJRHONEJG.RUEVIEIILE  DU TEMPLE=FAR1S 
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CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

- -  (Seine)  _ _ _ _ 

6,  Avenue  des  EVIarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiies  de  la  Seine 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes ,  Place  de  la  Bastille ,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  da  Metro 


Annales  MMico-Psychologiques. 


B. 


—  xVtti  - 


INFORMATIONS 


A.  D.  R.  M.  SECTION  CANADIENNE 

Depuis  le  commencement  de  ce  siecle,  le  Canada  francais  a  recu 
regulierement,  a  l’occasion  de  congres  medicaux,  des  delegues  repre- 
sentant  les  differents  groupements  de  la  medecine  fran^aise.  Nous 
devons  aussi,  a  l’lnstitut  scientifique  franco-canadien,  la  venue  au 
pays  de  conferences  tres  apprecies.  Ces  rares  deplacements  devoi- 
lent  notre  Canada  a  quelques  Francais  trop  peu  nombreux.  Par 
contre,  un  grand  nombre  de  medecins  canadiens  vont  en  France  pour 
s’y  perfectionner  et  depuis  plusieurs  annees  la  phalange  de  nos 
etudiants  qui  sejournent  dans  les  centres  francais  d’enseignement 
s’accroit  constamment.  C’est  done  au  tour  des  medecins  francais  de 
faire  la  connaissance  de  notre  pays  en  rendant  a  leurs  collegues 
d’outre-mer  une  visite  collective. 

Le  Congres  des  medecins  de  langue  fran^aise  de  l’Amerique  du 
Nord  qui  se  tiendra  probablement  a  Quebec  en  septembre  1934  leur 
en  fournit  une  occasion  d’autant  plus  indiquee  que  cette  ville  fetera 
au  meme  moment  le  4e  centenaire  de  l’arrivee  de  Jacques  Cartier  en 
«  Nouvelle  France  »  et  le  3°  centenaire  de  fondation  de  la  ville  des 
Trois-Rivieres  par  le  Sieur  Laviolette. 

J.-E.  Dube,  M.  D., 

President  A.  D.  R.  M.,  Section  canadienne. 

Le  Congres  francais  de  medecine  prevu  pour  Yannee  193b  se 
tiendra  a  Quebec. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXII). 


INSTITUT  MtDICO-PEDAGOGIOOE 

DE  VITRY-SUR-SEINB 

Adresse  :  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italic  06-96.  Renseignements  a  l’Etablissement  ou 
164,  faubourg  St'Honore  (VIII6),  chez  le  Dr  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  Dr  Paul-Boncour, 

O.  *  et  G.  Albouy. 
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III 

CHATEAU  de  PREAIELE 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  3  proximite  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electrothdrapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXIETE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  C(EUR 


La  PASSIFLORINE 

est  la  premiere  speciality  qui  ait  realise 
l’association  Passiflore-Crataegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 
soit  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 

Laboratoire  G.  REAUBOURG 

1,  Rue  Raynouard  --  PARIS 
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MftlSON  PE  SAUTE  PEPINW-SW-SEWE 

(Fond6e  par  le  Dr  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Republique,  EPIN AY- sur- SEINE 


Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapy 
Rayons  ultra-violets 

PAVILLONS  S&PAR&S  ET  VILLAS  PARTlCULlkRES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  ~  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  ouvert  a  tous  les  Medecin s 
qui  peuvent  continuer  d'y  traiter  leurs  malades 

Moyens  de  communication  :  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (s’arrete 
devant  l’Etablissement).  —  Chemin  de  fer  gare  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d’Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


LE  COTEAIJ 


. SAINT-MARTIN -LE-VINOUX 

Prbs  GRENOBLE  (Dauphin6) 


--  Maison  de  traitements  -- 
11  de  repos  et  de  convalescence 

-  pour  maladies  nerveuses  -* 

--  en  cure  libre  -• 

Ouverte  toute  I’ann6e  -  Contort  moderne 
Vue  admirable  --  Renseignements  h  la  g6rante 
Telephone  11-38-Grenoble 

HEDECI1V  1RA1TAXT  :  Docteur  E1ARTII-$I§TEB01V 
medecin  des  Hopitaux  de  Cirenoble 
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«  LA  SOLITUDE  » 

3,  rue  de  Clamart,  le  Plessis- Robinson  (Seine)  ■ 

Telephone  :  CLAMART  134  \ 


A.  KLAGKIN 


PARC  DE 
5  HECTARES 


lrM.  MONTASSUT 


LUXUEUX 
CON FORT 


Un  des  points  les  plus  eleves  des  environs  de  Paris  (210  m.)  a  6  km.  de  Paris 
(Porte  de  Chatillon  et  de  Versailles) 

PSYC H OW V ROSES.  NEVROSES.  SYNDROMES  DEPRESSES 
ET  ANXIEUX 

LES  fiTATS  d£LIRANTS,  DEMENTIELS  ET  D’EXCITATION 
NE  SONT  PAS  ADMIS 


B* 
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SOIXANTE-SIXIEME  CONGRES  DES  SOCIETES  SAVANTES 
DE  PARIS  ET  DES  DEPARTEMENTS 
(Toulouse  —  Avril  1933) 


Le  soixante-sixieme  Congres  des  Societes  savantes  de  Paris  et  des  depar- 
tements  s’ouvrira  a  Toulouse,  le  mardr  18  avril  1933,  a  2  heures.  Les  jour- 
nees  des  mardi  18,  mercredi  19,  jeudi  20  et  vendredi  21  avril  seront  consa- 
crees  aux  travaux  du  Congres.  M.  le  Ministre  de  l’lnstruction  publique  et 
des  Beaux-Arts  presidera  la  seance  generate  de  cloture,  le  samedi  22  avril, 
a  2  heures. 

Communications  faites  au  Congres.  —  Les  manuscrits,  entierement  ter 
mines,  lisiblement  ecrits  sur  le  recto,  accompagnes  des  dessins,  photogra¬ 
phies,  cartes,  croquis,  etc.,  necessaires  devront  6tre  adresses,  avant  le 
20  fevrier  1933,  au  2e  Bureau  de  la  Direction  de  I’Enseignement  superieur. 
II  ne  pourra  &tre  tenu  compte  des  envois  parvenus  posterieurement  a  cette 
date. 

En  vue  de  la  publication  au  Journal  Officiel  des  proces-verbaux  des 
seances  du  Congres,  un  resume  succinct  de  chaque  communication  devra 
etre  joint  au  manuscrit. 

(A  suiure,  page  d’annonces  XXIV). 


VILLA  LMIEB 

a  BLOIS 

coiigacree  aux  maladies  meitales 

Cet  etablissement,  fonde  en  1860  par  l’eminent  B>'  MiwnEM,  sis  sur  un 
salubre  ^  la  peripherie  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
iu  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
modites  modernes  :  Chautfage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
ivers  moyens  de  traitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers 
par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

ix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  1.600  fr.  selon  les  clas- 
arix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  s.«®®  et  s.ffiOO  fr.  par 
,  ,  apres  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 
Telephone  :  S-82. 

Medecin  en  l  lief-Iiirecteiir :  0MVSEB 


MSXSEBtiNfESIEMTS,  deni  under  le  PK08PECTEIS  BETAIEEE 
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r  ■—  ANORMAUX  — 
ARRIERES  et  retardes  psychiques 
INSTABLES  —  NERVEUX  —  EPILEPTIQUES 

9 

VILLA  MARANCY 

Avenue  des  Lilas ,  PAD  (B.-P.) 

3 

Cet  etablissement  est  situe  a  2  km.  de  PAU,  sur  la  hauteur, 
au  milieu  d’un  grand  pare.  Chauffage  central.  Electricite. 
Hydrotherapie.  Confort  moderne 


Service  medical 


REEDUCATION 

par  nouvelles  methodes  d’observation  permettant  de  suiyre  de 
pres  le  developpement  psychique  et  la  resistance  des  enfants. 
Nombre  iimite  de  pensionnaires  enfants  et  adultes  masculins. 

PENSION  DE  30  A  60  Fr.  PAR  JOUR 

ARRANGEMENTS  POUR  REGIMES 
'IRECTEUR  :  E. .  COCONAS,  professeur  specialiste 
iDICAL  :  Dr  MONESTIER,  medecin  honoraire 


NEVROSTHENINE  freyssinge 


dent  @st  justiciable 

Tout  D£PRIM£ 

SURMENt 

Tout  CEREBRAL 

INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
NEURASTHENIOUE 


6s  rue  Abel  .  PARIS  (I2e) 


XV  h  XX  gouttes 
t  cheque  repas 

i  XX  gouttes  =  0,40  de 
f  glycerophosphates 
/  cerebraux  (Na.K.Mg.) 

ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcoo! 
aucurte  contre- indication 
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SOIXANTE-SIXIEME  CONGREIS  DES  SOCIE3TES  SAVANTES 

DE  PARIS  ET  DES  DEPARTEMENTS 
(Toulouse  —  Avril  1933) 

(suite) 

II  est  laisse  aux  congressistes  toute  latitude  dans  le  choix  des  sujets 
traites,  qu’ils  aient  ou  non  un  lien  avec  le  Programme,  dresse  par  le  Comit£ 
des  Travaux  historiques  et  scientifiques.  Toutefois,  l’inscription  a  l’ordre 
du.  jour  du  Congres  des  communications  presentees  sera  subordonnee  a 
l’approbation  de  ce  Comite. 

Ces  prescriptions  ne  restreignent  pas  le  droit,  pour  chaque  congressiste, 
de  demander  la  parole  sur  les  questions  du  programme. 

Conditions  de  participation  au  Congres.  —  Les  personnes  desireuses  de 
prendre  part  aux  travaux  du  Congres  recevront,  sur  demande  adressee, 
avant  le  10  mars,  a  M.  le  Ministre  —  2e  Bureau  de  la  Direction  de  TEnsei- 
gnement  superieur  —  une  carte  de  congressiste  donnant  acces  dans  les 
salles  de  seances. 

Les  compagnies  de  chemins  de  fer  accorderont  aux  congressistes  qui 
auront  a  effectuer,  pour  se  rendre  a  Toulouse,  un  parcours  simple  d’au  moins 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXVI).. 

ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE. 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecins-Directeurs 

VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5  |=|  PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— «  PRIX  MODERNS  »— 


CHATEAU  de  1’ ABB  AYE 

VIRY-CHATILLON 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 
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CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Ventures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


PARC 

de  8  hectares 
a 

flanc  de  coteau 
au  midi 

ConfortModerne 

CHAMBRES 

avec 

Salles  de  bains 
privies 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
D  e  sintoxications 
Psy  chothe  r  apie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 

MEDECINS 

SPECIAL1STES 

residant 
au  Chateau 


Drs  II  MEURIOT  &  SUE  VAULT  I)ALLOME§ 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  Dr  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  a  Villeneuve-St-Georges 


mHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiBiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiir: 


—  XXVI  — 


SOIXANTE-SIXIEME  CONGRE3S  DES  SOGIETES  SAVANTES 
DE  PARIS  ET  DES  DEPARTEMENTS 
(Toulouse  —  Avril  1933) 

(suite) 


cinquante  kilometres,  ou  qui  payeront  pour  ce  trajet  minimum,  des  auto- 
risations  donnant  droit  au  transport  a  tarif  l-eduit.  Ces  autorisations,  vala- 
bles  sans  arrdt  dans  les  gares  intermediaires,  comporteront  : 

L’aller,  en  toutes  classes,  au  prix  ordinaire  des  billets  a  plein  tarif  et 
le  montant  de  l’impot  etabli  par  les  lois  des  29  ,juin  1918  et  3  aout  1926, 
correspondant  a  15  p.  TOO  de  Pexemption  dont  le  congressiste  beneficiera  ; 

Le  retour,  gratuit,  apres  visa  du  Secretaire  du  Congres,  en  meme  classe 
qu’a  l’aller  et  par  le  meme  itineraire. 

Les  congressistes  desireiix  de  profiter  de  ces  facilites  devront  en  aviser 
le  2‘  Bureau  de  la  Direction  de  l’Enseignement  supdrieur  avant  le  15  mars 
1933,  dernier  delai,  en  indiquant  exactement  leur  itineraire. 

Ces  lettres  seront  valables,  a  l’aller  :  du  jeudi  6  au  jeudi  20  avril  1933 
jiiclus,  et,  au  retour  :  du  samedi  22  avril  au  jeudi  11  mai  1933  inclus. 

(A  suivre ,  page  d’annonces  XXVHI). 


CHATEAU  BBS  COUDRAIES  | 

ETIOLLES  (S.-&-0.)  Dir.  :  Dr  M.  de  CHABERT  = 

Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement  5 

POUR 

ENFANTS  ARRIERES 

— Fondee  en  I84J  (Aacienne  Institution  d’Eau bonne)  —  2 


Etablissement  absolument  special,  repondant  a  toutes  les  exigences  que  reelament  — 
l’instruction,  l’education  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  &  tous  les  degres.  s 
La  collaboration  etroite  du  Professeur  et  du  Medecin,  rindividualisation  des  procedes  3 
d’instruction,  la  pratique  reguliere  de  I’hydrotherapie,  des  sports  de  plein  air  et  des  3 
exercices  physiques,  la  vie  toute  familiale,  permettent  d’etablir  un  systeme  d’education  — 
absolument  rationnel.  3 

L’organisation  extremement  souple  s’adapte  parfaitement  aux  besoins  individuals  de  — 
chaque  eleve.  —  Les  Professeurs  sont  norabreux  et  specialises.  —  Les  eleves  sont  repartis  “ 
en  categories  absolument  distinctes.  —  L’etablissement  ne  reijoit  que  les  gar§ons.  3 


Magnifique  pare  de  5  hectares  adossg  a  la  For&t  de  S6nart. 
Trfes  belle  vue  sur  la  vall6e  de  la  Seine 

Tres  grand  confort.  —  Eau  courante  chaude  et  froide,  electricite,  chauffage  central, 
installation  hydrotherapique  complete,  etc. 

Station  d’Evry-Petit-Bourg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lyon 
Ligne  Paris  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  kil.  de  la  propriety. 


Le  D'  de  Chabert  revolt  de  2  heures  a  5  heures  sauf  les  jeudis  et  dimanches  3 

Telephone  :  226  CORBEIL 

. . . I . . . . . 1 . . 
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iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, i, mu, iniinii, ,u, ii 

le  vesinet  .  MAISON  DE  SANTE  - 

(S.-et-O.)  DE  LA 

VILLA  DES  PAGES 

Fondee  en  1890  par  le  £)r  D .  Raffegeau 

AFFECTIONS  NERVEOSES,  CONVALESCENCES 

ET  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

CURES  DE  REGIMES 

L  installation  de  1 er  ordre  permet  l’emploi  de  tous 
les  agents  physiques  :  Hy  dr  other  apie,  Electricite, 

Rayons  ultra-violets,  infra-rouges,  Lumiere, 
Diathermie,  Aerotherapie. 

PARC  DE  5  HECTARES  - 12  CHALETS  POURVUS  DU  COMFORT  MODERNE 

Medecins  Directeurs  :  Drs  MIGNON  et  LEULIER 
Medecin-adjoint  :  Dr  PICARD 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimmiiiiiiiiii 


NEURINA5E 


amorce  ie 

sommeil  nature!^ 


Troubles  nerveux 


Fch  °-nt&  Litter  at ure 
Laboratoires  GEnEvrier 

2  Rue  du  Dgdarcad&re  PARS 


. . . . . 
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AUGMENTATION  DE  LA  PENSION 
DES  MUTILES  DES  YEUX 


Aux  termes  d’une  circulaire  du  Ministre  des  pensions,  les  mutiles 
des  yeux  de  la  guerre  1914-1918,  et  des  T.  O.  E.,  n’ayant  plus  que  la 
perception  lumineuse  d’un  oeil  ou  dont  la  vision  d’un  ceil  est  reduite 
a  moins  de  un  vingtieme,  obtiendront,  dorenavant,  65  0/0  d’invali- 
dite  au  lieu  de  45  0/0. 

Les  pensionnes  definitifs  peuvent,  sous  certaines  conditions,  obte- 
nir  la  revision  de  leur  pension  sur  ce  taux,  a  compter  du  16  septem- 
bre  dernier. 

En  portant  a  la  connaissance  des  mutiles  des  yeux  cette  nouvelie 
qui  couronne  ses  efforts,  l’Association  des  mutiles  des  yeux,  Associa¬ 
tion  reconnue  d’utilite  publique,  dont  le  siege  est  29,  rue  Guillaume- 
Tell,  Paris,  informe  les  interesses  qu’elle  tient  a  leur  disposition  le 
formulaire  a  remplir  par  eux  pour  obtenir  satisfaction. 

Joindre  a  la  demande,  avec  un  franc  en  timbres-poste,  la  copie  du 
diagnostic  porte  sur  la  notification. 


Efabiissemenf  Medical  de  ME|[ZIEll  (Isere) 

Pres  IvYOjV 

Fonde  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 
Medecins-Proprietaires  : 

DrJ.  COURJON,  ex-interne  des  asiles  de  la  Seine,  M6decin  des  asiles  ; 
Dr  R.  COURJON,  Medecin  des  asiles,  Chef  de  Clinique  des  Maladies  mentales 
a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

MALADIES  DU  SYSTEME  WERVEUX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tous  renseignements  :  s’adresser  an  Directeur  a  Megzieu , 
tel.  n°  5,  ou  a  Lyon,  Cabinet,  k,  rue  President  Carnot,  les 
mardi  et  jeudi  de  15  a  17  h.  Tel.  Franklin  07-28. 


MEMO  IRES  ORIGINAUX 

F.  d’Hollander  et  Rouvroy  (de  Louvain).  —  La  demence  precoce  esl-elle  d’ori- 

gine  tuberculeuse  ?  (Inoculations.  Les  lesions  provoquees) . 

Revault  d’ALLONNES.  —  L’effet  sterioscopique  et  en  general  les  «  effets  »  psy- 

cbiques . 

Gonzalo  Bosch  et  Fernando  Gorriti  (de  Buenos-Aires).  —  Nouvelle  forme 
d’hallucination  auditive  verbale . 


Seance  du  jeudi  10  novembre  1932 

Deces  du  Dr  Pierre  Kahn,  membre  titu- 

laire . .  447 

Levy-Valensi,  Migault  et  Caron.  —  Acti¬ 
vity  proceduriere  ininterrompue  pendant 
40  ans  che£  une  delirante  processive,  fille 

d’alienee  .  448 

F.-Achille  Delmas  et  Doiteau.  —  Un  cas 

d’amnesie  retrograde  totale  .  454 

L.  Marchand  et  A.  Courtois.  —  Delire  aigu 
post-operatoire  par  encephalite.  Throm¬ 


bose  de  l’aorte  et  de  l’iliaque  gauche 
necrose  partielle  du  pancreas  .  45! 


Seance  du  lundi  28  novembre  1932 


Allocution  de  M.  Marchand,  president.  465 

Adoption  du  proces-verbal  .  465 

Correspondance  .  465 

Declaration  de  vacance  d’une  place  de  mem¬ 
bre  titulaire  . 466 

Election  d’un  membre  correspondant  na¬ 
tional  .  466 


( Suite  du  sommaire  page  II). 


CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES 


Directeur  :  Dr  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris.  —  Medecin  de  Bicetre  et  de  la  SalpetriAre 
Medecin  adjoint  :  D'  Charles  GRIMBERT 


L’HAY- 

LES-ROSES 


NOTICE 


Telephone : 6 


MAISON  DE  SANTE  MODERNE 


POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 


AFFECTIONS  DO  SYSTEME  NERVEUX,  CORES  DE  DESINTOXICATIONS,  DE  REPOS  ET  DE  REGIMES 


Annates  Medico-Psychologigues. 


Stance  r6serv6e  a  l'^tude  des  rapports 
de  la  tuberculose  et  de  la  demence  precoce 
F.  d’Hollander  et  Rouvroy  (de  Louvain).  — 
La  ddmence  precoce  est-elle  d’origine  tu- 
berculeuse  ?  Inoculations.  Les  lesions  pro- 

voqu4es.  (Discussion)  . .  .  467 

E.  Toulouse,  P.  Schiff,  J.  Valtis  et  F. 
Van  Deinse.  —  Ultra-virus  tubexxuleux  et 

demence  precoce  .  474 

H.  Baruk,  Max  Bioermann  et  Albane.  —  Tu¬ 
berculose  et  demence  precoce  :  recherches 


•imentale; 
ntale  et 


leuse  ? 
□logiqi 


Societe  de  Neurologie  de  Paris 


!.  Extirpation.  Guerison  ria- 

ique  difficile  . 

.  —  Gysticercose  cerebrale  de 

•AU«E  ^  R-  Tenet.  Menin- 
re  de  Sylvius.  Ablation.  Gue- 


De  Martel,  J. 
g'iome  de  la 


La  zone 
la  scie- 
. . .  500 


N.-T.  Koressios. 
Le  de  Babinski  d< 


reflexogene  di 
rose  en  plaqi 
Th.  de  Martei. 

Considerations  _  _ 

des  astrocytomes  du  cervelet  .  50 

O.  Crouzon  et  J.  Christophe.  —  Apparition  a 
icours  d’une  sclerose  en  plaques  d'un  syndrom 

parkinsonien  .  50 

Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel.  —  La  diplegi 
faciale  corticale  (forme  corticale  de  la  para 

lysie  pseudo-bulbaire)  .  50 

Christophe.  —  Tumeur  intrameduilaire  chez  u 


".*=  8,  Avenue  du  11  Novembte  =:=  Tt 

Medecin-directeur  :  Dr  BUSSARD 
Medecin  assistant  :  Dr  Paul  GARRETTE 


Maladies 


nevroses 


Systeme 


Intoxica- 


nerveux 


Nutrition 


Convales¬ 


cences 


Cet  etablis: 
Meudon,  est 
confort  mode 
ebambres,  cb 


lent,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevue,  a  proximite  du  bois  de 
mpose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare.  II  offre  tout  le 
;,  eclairage  electrique,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  les 
fage  central. 


—  Ill  — 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  recoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  cliambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 

HYDROTHERAPIE  -  ELECTROTHERAPIE 


Dr  FILLASSIER  O.  # 


Dr  DURAND-SALADIN 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 
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de  Belgique 
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Sur  I’enseignement  des  infirmiers  psychiatriques 
(Conclusions  votcies  et  presentees  &  la  considi 
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ANALYSES 

L1VRES,  THESES,  BROCHURES  I  P. -Pro* 
Neuro-psychiatrie.  j  PlQUI 


G.  Guillain  et  P.  Mollaret.  —  Les  sequelles  de 

l’encephalite  epidemique  . 508 

D.  Daniet.opolu.  —  Le  systeme  nerv'eux  de  la  vie 
negative  .  509 

Biologie. 

L.  Mac-Auliffe,  A.  Constantin.  J.  Monchanin, 
A.  Valentin,  E.  Letard,  L.  Cuenot,  A.  Lf.o net, 
L.  Mayet,  A.  Philip,  C.  Petit.  — •  Heredite  et 

races  .  509 

L.  Corman  et  G.  Rousseau.  —  Visages  et  carac- 

teres  .  510 

C.  Nicolle.  —  Biologie  de  1’invention .  511 

Therapeutique. 

A.  Marie  et  MedakovitOh.  ' —  La  fievre  xecur- 
rente  dans  le  traitement  de  la  Paralysie  genC- 
rale  et  du  Tabes  .  511 


P.  Prost.  —  Reeducation  psychotherapique.  Con-  H 
trole  de  l’equilibre  mental  et  nerveux  ..."  f,i>, 

J.  Piquet.  —  Les  abces  cerebraux  et  leur  traite- 
ment  .  512 

JOURNAUX  ET  REVUES 
Psychiatric. 

Bleuler.  —  Contribution  au  problfeme  de  Phere- 

dite  des  schizophrenes  .  513 

A.  Vasselli.  —  Sur  la  scbizopbrenie  prepube- 


J.-V.  May.  —  Le  probleme  de  la  demence  pre- 

coce-schizophrenie  .  514 

J.-V.  May.  —  Le  probleme  de  la  demence  precoce- 

schizophrenie  .  515  1 

A.  Severino.  —  Des  reflexes  extra-pyramidaux 
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MAISON  de  SANTE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rtie  de  la  Matrie  a  IVRY 


NOMBREUX  PAVILLONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris- 

Medecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 
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CLINIQUE  MEDICALE 
du  CHATEAU  de  GARCHES 


2,  Grande  Rue  et  9ter  Rue  de  la  Porte  Jaune  a  GARCHES (S.-et-O.) 

Telephone  :  VAL  D’OR  00-55 
MEDECIN  DIRECTEUR 

Dr  GARAND,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 

MALADIES  du  SYSTEME  NERVEUX 
de  la  NUTRITION  et  du  TUBE  DIGESTIF 
DESINTOXICATIONS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CONVALESCENCES 

Nl  CONTAGIEUX  Nl  ALIENiS 


La  Clinique  est  ouverte  aux  Medecins,  qui  conservent 
la  direction  du  traitement  de  leurs  Malades 


REGIMES-AGENTS  PHYSIQUES  :  Hydrotherapie,  Electroth6rapie,  Radiotherapie 
TRAITEMENTS  BIOLOGIQUES  :  Malariatherapie  et  toutes  Pyretoth6rapies 
PSYCHOTHERAP1E  —  LABORATOIRE 

INSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  CONFORT 
Nombreuses  chambres  avec  bains  prives 

BEAU  PARC  DE  SIX  HECTARES 


Moyens  de  communication  :  En  auto,  quelques  minutes  par  le  pont  de  Saint-Cloud,  la  route 
de  Vaucresson  et  la  rue  de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,  12  minutes  par  la  ligne  n=  6  de  la 
C“  Nationale  de  Transports  Automobiles  :  Paris-Porte  d’Auteuil  a  Saint-Germain  (arret  Porte 
Jaune).  Par  chemin  de  fer,  un  quart  d’heure  de  St-Lazare;  descendre  a  Saint-Cloud- 
Montretout.  En  tramway,  par  la  ligne  n*  44. 
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dans  diverses  maladies  du  systeme  nerveux 
central  et  en  particulier  dans  la  demence  pre- 
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dans  le  Massachusetts  dans  une  periode  de 
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salite  et  a  la  representation  symbole  (a  nronnl 
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A.  Cresson.  —  Le  role  de  la  volonte  dans  la 

reflexion  .  ^3 

E.  Goblot.  — ■  De  l’intuition  . ’  ^ 

Nageotte.  —  Sur  des  troubles  visuels  insolites 
et  de  nature  differente  observes  successivement 

sur  le  meme  sujet  .  524 

J.  Nogue.  —  Le  relief  des  objets  incolores..  524 

J.  Devolve.  —  L’histoire  mentale  d’Auguste 

Comte  .  524 

Ch.  Andler.  —  Nietzsche,  sa  vie  et  sa  pensee  524 
R.  Lenoir.  —  La  Psychologie  de  Taine _  524 

K.  Koffka.  —  Les  notions  d’hereditaire  et  d’ac- 

quis  en  psychologie  .  525 

Psychanalyse. 

J.  Billstrom.  —  Auto-observation  concemant  des 
lapsus  graphiques  au  cours  des  annees  1915- 

1929  . 525 

G.  Bourguignon.  —  La  chronaxie.  Definition  et 

notions  generales  . 525 

G.  Bourguignon.  —  La  chronaxie  chez  Phonime. 
Technique  .  525 
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I  CLINIQUE  MEDICALS  SAINT-REMY 


Boulevard  Carnot,  LB 

Telephone  regional 


V ESI  NET  (S.-et-O.) 

:  755  et  850 

Traitement  des  affections  orga¬ 
niques  et  fonctionnelles  du  sys¬ 
teme  nerveux,  des  intoxications 
et  des  maladies  de  la  nutrition. 

REPOS  -  CONVALESCENCE 
REGIMES 

RAYONS  U.V.  -  DIATHERMIES 

Dans  banlieue  agreable,  paisible 
et  saine 

Tres  belle  installation  modele, 

5  pavilions  separes  dans  un  pare  fleuri 
de  2  hectares 

Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  lout  confort  avec  S.  B.  et  W.  CL  prives 
Ascenseur  -  Galeries  ensoleillees  -  Terrain  et  salon  de  jeux 
Exellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regime. 

NT  JHALJIDES  CONTAG1EUX  OH  BT{UYANTS 
2  medecins  specialistes  resident  dans  la  maison  de  sante  -  Medecin-Directeur  : 
Docteur  Paul  ALLAMAGNY 

Avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD,  ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
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PRANG!  NS  pres  NYON 


ETABLISSEMENT  DE  PSYCHO  THERAPIE 

CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pieces 

-  Magnifique  situation  au  bord  du  Leman  - 
a  22  km.  de  Geneve  sur  la  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  DJSSEMJNEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologiques.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  installes 
Etudes  et  lemons  particulieres  dans  1’Etablissement 
SPORTS  D’ETE  ET  SPORTS  D’HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 
Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 

A  ▲  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  L’ADMINi  STRATI  ON  ▲  ▲ 
Adresse  telegraphique  ,  (  Administration  Nyon  442 

Rivaprangjns  Nyon  6  °neS  (  Service  Medical  Nyon  441 

(de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 

Medecin  en  Chef  :  Docteur  0.=L.  FOREL»  Privat  Docent  a  I’Universite  de  Geneve 


VIII 


G.  Bourguignon  et  R.  Humbert.  • —  La  Chronaxie 
et  les  fonctions  musculaires.  Physiologic  nor- 

male  .  5^(5 

G.  Bourguignon  et  A.  Radovici.  —  Les  Chronaxies 

sensitives  et  les  lois  des  reflexes  .  52(5 

G.  Bourguignon.  —  La  Chronaxie  du  faisceau 
pyramidal  h  l’etat  normal  et  dans  l’hemi- 

plegie  .  52(5 

G.  Bourguignon  et  H.  Baruk.  —  Les  Chronaxies 
sensorielles.  Le  systeme  optique  et  ie  nerf  vesti- 

bulaire  .  527 

G.  Bourguignon  et  D.  Bennati.  — *  Les  Chronaxies 
motrices  et  sensitives  en  pathologie.  Les  syn¬ 
dromes  chronaxiques  . 527 

A.  Marcus.  —  La  nevralgie  du  phrenique...  527 
F.-C.  Purser.  —  Sur  la  nature  de  la  sciatique  528 
E.-F.  Bogen.  —  Tumeur  pituitaire  cause  de 

nevralgie  faciale  . 528 

C.  Angelesco  et  S.  Tzovaru.  —  Reflexions  sur 
quelques  faits  concernant  les  paralysies  des 
nerfs  moteurs  cranio-rachidiens  post-rachia- 

nesthesiques  .  528 

J.-M.  Macera  et  A.-L.  Domenech.  — •  Polyn6vrite 
post-diphterique  k  forme  cephaloplegique  529 
Wiskovsky.  —  Paralysie  atypique  associee  des 
nerfs  IX,  XII  et  des  rameaux  pharyngiens  du 
nerf  X  aprfes  fracture  de  la  base  de  la  cavite 

cranienne  posterieure  .  529 

S.-L.  Simpson,  G.-E.  Brown  et  A.-W.  Adson.  — 
La  maladie  de  Raynaud,  type  de  nevrose  vaso- 

motrice  . 529 

J.-A.  Chavany.  — ■  Un  cas  de  causalgie  _  529 


3.  Burckhard  et  Ch.  Kayser.  —  De  Poriem*  I  1 

rythme  nycthemeral  .  lgme  du 

V  Rosenblueth.  —  La  sympathise .  ?i|0 

'l.  Kopei.off,  N.  Blackman  et  B.  Me  Ginn  '— i 
jactohaciiic  acidophile  dans  les  maladie's  men 

W.  Lennox.  —  La  circulation  cerebrale  LV  r.53° 
tient  respiratoire  du  cerveau  et 


d.-G.  Bohrod,  A.-F.  Goodyear  et  0.-0  Stant„ 

—  ^EncephaUte  avec  eosinophilie  anormalemem 


F.  Proescher  et  W.-S.  Thomas.  —  Le  chion,r 
de  sodium  et  l  equilibre  hydrique  dans  l’em 

lepsie  . 

K.-H.  Krabbe  et  E.  Geert- J orgensen  - 


jeert-J  orgensen.  —  Kecher- 
1  rachidienne  et  sur  le  liqui. 


H.  Arostein.  —  Resultats  negatifs  de  l’examen 
du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les  affec¬ 
tions  syphilitiques  du  systeme  nerveux .  533 

H.-A.  Kemp,  H.-R.  Gold  et  C.-B.  Shuez.  _ _  La 

malaria  chez  les  oiseaux  et  la  toxine  teta- 

ni(Iue  .  532 

P.  VaccArezza,  J.  Peroncini  et  A.-J.  Vaccarezza. 
—  L’azotemie  dans  le  tetanos  .  532 

Endocrinologie. 

St.  Krakora.  —  Secretion  interne  et  maladies 
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INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIOUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Adresse  :  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele-  \ 
phone  :  Italic  06-96.  Renseignements  a  l’Etablissement  ou 
164,  faubourg  St'Honore  (VIII6),  chez  le  Dr  Paul-Boncour. 
Telephone  :  Elysees  32-36. 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux, 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc  ' 

de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

Directeurs  :  Dr  Paul-Boncour, 

O.  ^  et  G.  Albouy. 
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■miiiiuniinnillni„m„  .......... 

DIVONNElesBAINS 

(AIN) 

519  m.  d  altitude  18  km.  de  Geneve 


Li  STATI0H  FIABQAISB  DBS  HBRTEOI 

aw  pied  du  Jura,  en  face  des  CSdes  Alpes 


ETABLISSEMENT  HYDROTH£RAPIQUE et  GRANDS  HOTELS 

dans  un  Parc  dc  lOO  Hectares 


Hydrotherapie  —  Psychotherapie  j 

Cures  d’air,  de  repos,  d’exercices  et  de  regimes  \ 

Massotherapie  -  Electr other apie  -  Radiologic 

THEATRE,  CONCERTS,  PARC  pour  ENFANTS  j 

TO  I  S  LES  SPORTS 

Golf  18  trous  —  Tennis  —  Centre  d’ excursions  —  Chasse  j 
Peche  —  Canotage  (5  km.  du  Lac) 

j 

LES  GRAMDS  HOTELS 

HOTEL  DU  GOLF,  premiere  realisation  hoteliere 
dans  la  suppression  totale  des  bruits 
HOTEL  CHICAGO  et  le  GRAND  HOTEL 


OUYERT  TODTE  L'ANNEE  JflRJAKOWSKy,  Pif.  General  OPVERT  TQDTE  L'AHNEE 
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F.  Pennachi.  —  Les  glandes  endocrines,  dans 

l’epilepsie  .  533 

Durupt  et  J.  Lagarde.  —  Interpretation  des  re- 
sultats  interferomietriques  dans  les  troubles 

endocriniens  . 533 

O.  Ciabatti.  —  Influence  du  cerveau  sur  le  thy¬ 
mus  .  533 

A.-G.  DuncSan.  —  L’elfet  de  Fadministration  de 
thyroide  sur  la  cholesterin^mie  .  534 

G.  Maranon.  — <  Hyperthyroidisme  et  tubercu- 

lose  . . . .  534 

Laignel-Lavastini.  et  V.  Boquien.  —  Kesultats 
compares  de  Finterferometrie  et  du  metabo- 
lisme  de  base  dans  les  etats  hyperthyro'i- 

diens  .  535 

W.-T.  Fotheringham.  * —  Heterotypies  de  la 

glande  thyroide  .  535 

J.  Sedan.  —  Cataracte  double  a  pres  thyroidec- 

tomie  cFune  basedowienne  .  535 

R.  Simon  et  .1.  Weill.  —  Operation  sur  la  region 
des  parathyroides  et  rhumatisme  dei'or- 

mant  .  535 

E.  Coelho.  ---  Etude  d’un  cas  de  tetanic  para- 
thyreoprivc  avec  graves  troubles  mentaux.  53(1 
L.  Cuny  et  D.  Quivy.  —  L ’appreciation  experi- 
mentale  de  l’activite  des  extraits  testiculai- 


Matulay.  —  Dmbete  insipide  et  adiposite  hvnn 
physaire  avec  quadriplegie  ..  s' I 

’«•  «£  ~  .LO"'  rnr dc  v’AypW : 


Hygiene  et  prophylaxie. 

G.  Boscii.  —  L’organisation  de 


tilut  de  Psychiatrie  . 

L’.-L.  Patry.  —  Les  relations  du  psychia'tre  e 


R.-T.  Franck.  —  Modifications  des  hormones 
dans  les  troubles  premenstruels  .  535 


E.  Toulouse.  —  L’ecole  unique  et  la  selec 
tion  .  538 

Mme  Stepowska-Mitrinovitch.  —  Etude  sur  la 
prophylaxie  des  troubles  de  la  parole  of) 

O. -A.  Cooper.  —  Les  errements  psychologiques  de 

l’adolescent  place  dans  Findustrie  _ _ ...539 

E.  Schreider.  —  Le  travail  a  la  chalne  et  la 
prophylaxie  mentale  .  539 

P.  Emdin.  —  Dermographisme ,  noir  ;  une  hou- 

velle  methode  d’investigation  massive  dans 
Findustrie  . -  540 

Milian.  —  Le  danger  de  la  syphilis  .  540 

A.  Courtois.  —  Toujours  la  question  de  i’ai- 
cool  . 540 

M.  Sieur.  —  Les  debits  de  boissons  alcooli- 
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L  i  ROSEBAIE  DE  NEUIIdLY 


fl®,  Us!  du  Cliateau,  Meuilly-sur-Seine 
Telephone  Maillot  20  92 
CENTRE  MEDICO-PEDiGO&IQEE 


,  Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  intellectuel,  de  l’instabilite,  de  l’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonctionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

cale1  p'ar^pec^aUstes^’  G°UrS  Sp6ciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
4  a  14UansS°nt  admis  les  enfants  ameliorates  des  deux  sexes  ages  dc 
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LABOR  ATOl  RES  AMI  DO  j 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4 e  Arr1  j 

A11IUAL 

Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Ententes  aigues  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenterie. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYL  SHII  AH  BE 

Extrait  concentre  de  vitamines  Jl.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEHESERIYE 

Polonoyski  et  Nitzberg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

G  EllATFROlPI  YE 

Polonovski  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

CUEYOlSCOl8®!,  AMI1E 

Polonoyski  et  Nitzberg 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

ClEYHYOiSCYAIMIME 

Polonovski  et  Nitzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GMOSTIIYCIIMIAE 

Polonoyski  et  Nitzberg 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

CtEYOSTOEMIQEES 

Cacodylate  de  Ge'nostrychnine  et  de  Gene'serine. 

2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenie. 

Neurasthenie —  Surmenage. 

Anemie  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

&EIOMORPHIAE 

[  Polonovski  et  Nitzberg 

!  En  comprimes  doses  a  3.  Ctgrs  (  2  a  3  fois 

J  par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 

■  dosees  a  4  Ctgrs. 

:  - - 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  1’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

ECHANTILLONS  MEDICAUX  SUR  DEMANDE 
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G  d’Heucqueville.  —  Comment  prevemr  un  sui¬ 
cide  1  . . .  f  44 

F.  Sano.  —  Sterilisation  des  anormaux  . .  541 

W.  Hafer.  —  Le  p  r  obi  feme  de  la  sterilisation  dite 
eugenique  dans  l’indigence  intellectuclle  conge- 

nitale  .  542 

Dopter,  Camus,  Brouardel,  Baltiiazard  et  Houx. 

_  Sur  la  verification  des  decfes  par  une  expc# 

rience  medico-scientilique  . 542 

Therapeutique. 

R.  Silva  et  H.  Pinero.  —  La  lactotherapie  dans 

les  etats  d’agitation  . .  545 

K.-M.  Bowman  et  L.  Bender.  —  Le  traitement  de 
la  melancolie  d’involution  par  l’hormone  ova- 


J.  Freanklowa.  —  Traitement  des  alienes  au 
moyen  du  sonimeil  permanent  (narcose).  543 
D.  Stejkowska.  . —  L’influence  des  productions 

radiophoniques  sur  les  alienes  . 544 

Maere.  —  Le  traitement  de  la  demence  precoce 
suivant  la  dernifere  methode  de  Pilcz  .  . .  544 

St.  Swierczek.  —  La  malariatherapie  dans  ia 

schizophrenic  .  544 

P.  Verstraeten.  —  Sur  l’abcfes  de  fixation  et  la 

malariatherapie  .  . 545 

St.  Swierczek.  —  Resultats  de  la  malariatherapie 

dans  l'epilepsie  .  545 

W.  Gorzkowski.  —  Quelques  remarques  sur  le 
gardenal,  le  gardenal  sodique  et  le  somni- 
ffene,  plus  particuliferement  dans  le  traitement 
de  l’epilepsie  .  545 


L.-E.  Hinsie  et  J.-R.  Blalock.  —  Traitement  L 
la  paralysie  generale  par  la  radiothermie  54 

W.  Orlowski.  —  Sur  la  valeur  du  sang  anirmT 
du  bore  et  du  iluor  dans  la  maladie  de  H  ’ 
sedow  . 

L.  Bkrard.  —  Chirurgie  de  l’hyperthyroidie.  54! 

G.  Avmes.  —  Les  injections  gazeuses  epidura-  ^ 

F.-G.  Lindemulder.  —  Considerations  sur  b! 
injections  cpidurales  dans  le  traitement  des 
douleurs  sciatiques  . . .  54g 

Quiquandon.  —  Traitement  du  zona  par  le  sa 
licylate  employe  par  voie  endo-veineuse  ..  547 

A. -M.  Dogliotti.  —  Traitement  des  syndromes 

douloureux  de  la  pdripherie  par  l’alcoolisation 
sub-arachnoidienne  des  racines  posterieures  a  - 
leur  emergence  de  la  moelle  epiniere  . . .  547; , 

B.  Desplas.  —  La  sympathectomie  periarterielle 

par  action  cliimique  . . .  547 

P.  Duiiem.  —  La  physiotlierapie  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  poliomyelite  . . . .  547 

M. -H.  Weinberg.  —  tin  cas  de  meningite  a  pneu- 
mocoques  traite  par  le  permanganate  de  potas-  : 


P.  Li-pine  et  P.  Mollaret.  —  A  propos  de  la  pro- 
teinotherapie,  dite  vaecinale,  de  la  sclerose  en 

plaques  .  548 

C.-L.  Rodriguez.  — •  Contribution  au  traitement 
du  telanos  generalise  par  la  methode  de  E>u- 

four  .  54b 

L.  Couvy.  —  Traitement  du  tetanos  par  l’asso- 

ciation  urotropine  et  serum  . 549 

L.  Puusepp.  —  Du  traitement  operatoire  de  la  sy- 

( Suite  du  sommaire  page  XIV). 


LA  METAIRIE 


Telephone  : 
86,  Avon 


Pres  MYOA  (Suisse) 

Etablissement  prive  de  premier 
fonde  en  f$59 


Cures  de  repos 

Convalescences 

Vie  de  Famille 


Sports  d’ete  et  d’lii%'er 

Traitement  individuel  des  MAi.AimiS  verveuses  et  lili.vrALES 

et  des  TOXICOMAVIES,  dont  1/4 MOOIilMIH 
HALjIIUATIIEUAPII!  et  toutes  PVntTOTHEUAPIES 
3  medecins  residants.  Aiombreux  personnel  specialise.  oeniandejE  prospectus. 
l*rix  moderes.  -  Medecin  Oirccteur  :  n  m.  Cl  ILUiBIiY 


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIlllIIIHHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllfi 


MAISOK  DESANTE 

161,  rue  de  Charonne  -  PARIS-XI 0 

Telephone  :  ROQWETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  meufales  ef  iterveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
PaVillorts  eh  japdins  sepapes 

Directeur  :  le  Dr  CL  VURPAS 

Mddecin  de  La  Salpetriere 
Les  families  sont  revues  tous  les  Jours  de  2  heures  a  5  heures 


YILL4  PMTH1EVRE 

Mahon  de  Sante  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine) 

PSYCHOSES  —  NEVROSES 


Medecin-Directeur  : 

Dr  BON  HOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecin  assistant  : 

Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculty 
Moyens  de  communication  : 

Ckemin  de  fer  Paris-Sceaux  :  Gares  Luxembourg,  Port-Royal,  Denfert 
Tramways  :  Porte  d’Orleans-SCEAOX-Chatenay 
T616pH.  s  ±s 


. . . . . 


la  loi  de  «  defense  sociale  »  du  9  aw. 
1930  . 

L.  Vervaeck.  —  L’annexe  psychlatrique  des  prj 

sons  ;  son  rOle  dans  Implication  de  la  loi  de 
defense  sociale  . gg£ 

Oi.ivieks.  —  Les  alieii.es  delinquants  tels  qu’iiQ 
se  presentent  a  l’Asile  special  . H 

T.  Reca.  —  Delinquance  infantile.  Les  inineurs 
delinquants  aux  Etats-Unis  . 

M.  Alexander.  —  Remarques  sur  quelques  de¬ 
linquants  tardifs  .  552 

E.  Toulouse.  —  L’homme  criminel  et  la  Confe¬ 
rence  Internationale  de  Droit  penal  .  553 

H.  Helweg.  —  Du  meurtre  coniine  crime'  emo- 
tionnel  «  normal  » .  55.. 


disparltion 
ingobulbie ; 
ngomvelie  ; 
.  549 


ringobulbie  ct  de  la  syringomyelic 
complete  des  s jm.pt 6 me s  de  ia  sj 
amelioration  considerable  de  la  syi 
observation  suivie  pendant  4  ans 
Schaeffer.  —  Le  traitement  operatoire.  de  Is 
ringomyelie  . 

Medecine  legale. 

W.  Overholser.  —  Deux  annees  d’applicatio 
la  loi  Briggs  dans  le  Massachusets  ( 

1930)  . 

N.  Palopoli.  —  Le  nouveau 
la  reorganisation  des 

peine  . . . 

J.  Van  Parys.  — •  Les  premieres  applicative 


Code  penal  italie: 
etaMissements 


XXXVII”  session  (Rabat,  7-13  avril  1933).  555 

XXXVIII”  et  XXXIX”  session  .  556 

Demandes  d’admission  comme  membre  titu- 

laire  de  l’Association  .  55(5 

Assistance  psychiatrique  : 

L’Assistance  psycliiatrique  en  Algerie  ...  556 

L ’Assistance  psychiatrique  a  la  Martinique  557 


Societe  Medico-Psychologique  : 

Dates  des  seances  .  554 

Necrologie  . 554 

Asiles  publics  d’alienes  : 

Necrologie  . . . . . ,  555 

Medaille  d’Honneur  de  FAssistance  publi- 

que  . . 55o 

Nominations  . 555 

Vacances  de  postes  .  555 

Congres  des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  francaise  ; 


J.  Babinski  (1857-1932)  . 

Pierre  Kahn  (1881-1932)  . 

Giulio  Cesare  Ferrari  (1868-1932) 


Congres  des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  francaise 
(XXXVII”  session,  Rabat,  du  7  au  13  avril 
1933)  .  xviii 


oyages  medicaux  internationaux  dans  le  Midi  de 

la  France  .  xxiv 

t”  Voyage  medical  international  de  Noel  sur  la 
Cote  d’Azur .  xxvi 


Graves  :  Bietmer,  etc, 

Palustres  :  tasuffiascce  Hepatite 
Seeondaires  : 

Tuberculosa.  Lndocardite,  Nephrite,  etc 

Post-Hemorragiqaes  : 

Operations,  Accoucheaeots.  etc# 

Consecutive*  an 

TBAITEMENt  RADieTB^RAPIOnE 

son,t  justiciable®  du 


TRAITEMENT 


DE  WHIPPLE 


Extrait  de  foie  hydro  soluble  en  AMPOULES  BUVABLES 

Echant  et  Utter*  1  A.  ROLLAND.  31.  rue  des  Francs  Bourgeois.  PARIS  I 
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GRAND  ETABLISSEMENT 

hydrothErapique 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 

a  SAINT-D1DIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d' AVIGNON  —  7  km.  de  CARPENTRAS ) 

Docteu?  A.  MASQUIN,  Direcfcetir  Tel.  n°  1. 

Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSIOTHERAPIE  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


Etablissement  hydrolliera  pique.  —  La  Facade  meridionale 


tOAFORT  MOBERAE  III  D’ETE 

dRAID  I®  A  11  €  I  —  ET  8IIIIVER  — 

PRIX  MODERES 

LES  ALIEN  ES  ET  CONTAGIEUX  NE  SONT  PAS  ADMIS 
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D'ASSAUT 


TRAITEMENT 

D'ENTRETIEN 

:'xM  .  w 

TRAITEMEHT 


D’^PREUVE 


HEREDOSYPHILIS 


SOCIETE  PARSSIEMME  diXRAHSIOH  CHIMIQUE 
— Specie  __ 

tiAR«oes  POULEtJC  Freres  &USINES  du  RHONE” 

86,  rue  Vieille  du  Temple,  PARIS.3? 


RE  UNIT  LES 
CONDiTiONS 
REQU1SES 
PAR  LES 
DiFF^RENTES 
MODALITES  DU 
'TRAITEMENT 
ANT1SYPHILITIQUE 
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CLINIQUE  MEDICALE  OE  FONTENAY-S.-BOIS 

-  (Seine)  - - - - 

6,  Avenue  des  IWIarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TFtAITEMESMT  DES  MALADIES  IMERVEUSE8 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  -  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes ,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  da  Metro 


Annates  Medico-Psychologiques. 


B. 
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INFORMATIONS 


CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISE 


XXXVI Ic  session  (Rabat,  7  au  13  avril  1933) 


La  XXXVIIC  Session  du  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologist es 
de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise  se  tiendra  a  Rabat  (Maroc),  du 

7  au  13  avril  1933. 

President  :  M.  le  professeur  Georges  Guillain,  de  Paris. 

Vice-President  :  M.  le  Dr  L.  Lagriffe,  medecin-directeur  de  l’Asile  de 
Quimper  (Finistere). 

Secretaire  general  :  M.  le  Dr  Rene  Gharpentier,  de  Neuilly-sur-Seirie 
(Seine) . 

( A  suivre,  page  d’annonces  XX). 


===  ANORMAUX  = 

ARRIERES  ET  RETARDES  PSYCHIQUES 
INSTABLES  —  NERVEUX  —  EPILEPTIQUES 

@ 

VILLA  MARANCY 

Avenue  des  Lilas,  PAU  (B.-P.) 

9 

Cet  etablissement  est  situe  a  2  km.  de  PAU,  sur  la  hauteur, 
au  milieu  d’un  grand  pare.  Chauffage  central.  Electricite. 

Hydrotherapie.  Confort  moderne 

@ 

REEDUCATION 

par  nouvelles  methodes  d’observation  permettant  de  suivre  de 
pres  le  developpement  psychique  et  la  resistance  des  enfants. 

Nombre  limite  de  pensionnaires  enfants  et  adultes  masculins. 

PENSION  DE  30  A  60  Fr.  PAR  JOUR 

ARRANGEMENTS  POUR  REGIMES 

- —  DIRECTEUR  :  E.  COCONAS,  professeur  specialiste - 

SERVICE  MEDICAL  :  Dr  MONESTlER,  m^decin  honoralre  des  Asiles 
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III 

CHATEAU  de  PREAIEEE 

T6i.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


Mr  Marcel  BHERS 

❖ 

Climat  toni-s6datif 
MA1SON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

Affections  ner reuses 
intoxications 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  h.  proximite  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 


ETATS  NEVROPATHIQUES  :  ANXIETE  -  ANGOISSE 


INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CGEUR 


La  PASSIFLORINE 

est  la  premiere  specialite  qui  ait  realise 
l’association  Passiflore-Cratsegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 
soit  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 


Laboratoire  G.  REAUBOURG 

1,  Rue  Raynouard  —  PARIS 
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CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISE 

{Suite) 

XXXVIh  session  (Rabat,  7  au  13  avril  1933) 


Secretaire  annuel  :  M.  le  Dr  de  Labretoigne  du  Mazel,  medecin-directeur 
du  Centre  psychiatrique  de  Ber-Rechid  (Maroc). 

Tresorier  :  M.  le  Dr  Vignaud,  de  Vanves. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  choisies  par  l’Assemblee  generate  du 
Congres  pour  figurer  a  1  ’ordre  du  jour  de  la  XXXVIIe  session. 

Psychiatrie  :  Les  Encephalites  psychosiques.  —  Rapporteur  :  M.  le  Dr 
Leon  Marchand,  medecin-chef  a  l’Asile-Clinique  (Sainte-Anne). 


Neurologie  :  Les  Ataxies.  —  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Raymond  Garcin, 
medecin  des  H6pitaux  de  Paris. 

Medecine  legale  :  Consequences  medico-legates  des  amnesies  trauma- 
tiques.  —  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Paul  Abely,  medecin-chef  du  service  des 
alienes  difficiles  a  l’Asile  de  Villejuif  (Seine). 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXII). 


Le  Landeron,  pres  f^euchatel  (Suisse) 


CURES 

de  desintorication, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psychotherapie. 


Maladies  Nerveuses 


et  Mentales 


Installations  moder- 


1 tastes  pares  ombra- 
gis.  Vie  de  famille. 


nes  et  confortables 


Pnospeetus  —  Ppix  tpes  modepes 

Directeur  :  Dr  H.  BERSOT 


^lllllllllilllllllllllllllUllllllllllllllllllllllllllllllHIIIIIIIIllllIllIIllllllllIlllir 
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LE  VESINET  -  MAISON  DE  SANTE  - 

(S.-et-O.)  DE  la 

VILLA  DES  PAGES 

Fondee  en  1890  par  le  Dr  D.  Raffegeau 

AFFECTIONS  NERVEUSES,  CONVALESCENCES 

ET  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

CURES  DE  REGIMES 

L’installation  de  1er  ordre  permet  l’emploi  de  tous 
les  agents  physiques  :  Hy  dr  other  apie,  Electricite, 

Rayons  ultra-violets,  infra-rouges,  Lumiere, 
Diathermie,  Aerotherapie. 

PARC  DE  5  HECTARES  - 12  CHALETS  POURVUS  DU  COMFORT  MODERNS 

Medecins  Directeurs  :  Drs  MIGNON  et  LEULIER 
Medecin-adjoint  :  Dr  PICARD 


nllllllllllllllllllllllllllllllll!lllllllllllllllllilllllllllllllllllillllllllll,lll,illlll? 
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CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANQAISE 

(Suite) 


XXXVI le  session  (Rabat,  7  au  13  avril  1933) 


N.  B.  — :  Les  inscriptions  sont  regues  par  le  Dr  Vjgnaud,  tresorier,  2,  . 
rue  Falret,  a  Vanves  (Seine). 

Les  membres  titulaires  de  V Association,  versent  une  cotisation  annuelle 
de  75  francs  et  sont  dispenses  de  cotisation  a  la  session  du  Congres.  Pour 
4tre  membre  titulaire,  il  faut  etre  docteur  en  medecine,  presente  par  deux 
membres  de  l’Association  et  agree  par  le  Conseil  d’Administration.  Le  nom- 
bre  des  membres  titulaires  n’est  pas  limite. 

En  plus  des  membres  titulaires,  peuvent  6tre  inscrits  a  chaque  session 
des  membres  adherents  et  des  membres  associes.  Le  prix  de  la  cotisation 
a  la  session  est  de  80  francs  pour  les  membres  adherents  et  de  50  francs 
pour  les  membres  associes.  , 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  et  les  membres  adherents  a  la 
37e  session  inscrits  avant  le  15  fevrier  1933  recevront  les  rapports  des  leur 
publication. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV). 


III11I1II1M 

VILLA  lil  lllJt 

a  BLOIS 

consacree  aox  maladies  inentales 

Cet  etablissement,  fonde  en  1860  par  l’eminent  O'  LtXIEH,  sis  sur  un 
plateau  salubre  a  la  peripherie  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se  ■ 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
les  commodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  Iraitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’internes . 

Le  prix  de  pension  varie  de  550  fr.  par  mois  a  1.600  fr.  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  3.600  et  3.600  fr.  par 
mois  d’aprSs  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 
Telephone  :  3-8*. 

Medecin  en  Clief-Directeue :  »>  OLIVIER 


*»our  nEXSElfcXEMESiTS,  demander  le  IMtOSIMEl  lA  OETEILLE 


dont  est  justiciable 


XV  a  XX  gouttes 
I  chaque  repas 


Tout  DEPRiM£ 

SURMENE 

Tout  CEREBRAL 
INTELLECTUEl 

Tout  CONVALESCENT 
NEURASTHENIQUE 

6,  rue  Abel .  PARIS  (12«0 


XX  gouttes  =  0,40  de 
glycerophosphates 
c6r£braux  (Na.K.Mg.) 

nl  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool 
aucune  contre- indication 


MftlSON  PE  SAUTE  P’EplN^-50R-5EIHE 

(FondSe  par  le  Dr  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Repub lique,  EPINA  Y-sur-SEINE 

Telephone  :  68  St-Denis 

-f- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILLONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULlERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablissement  est  largement  ouvert  a  tous  les  Medecins 
qui  peavent  continuer  dy  traiter  leurs  malady s 

Moyens  de  communication  s  Tramway  n°  54,  Place  de  la  Trinite-Engbien  (s’arrete 
devant  l’Etablissement).  —  Chemin  de  fer  gate  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
route  d'Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 


—  XXIV  — 


VOYAGES  MEDICAUX  INTERN ATIONAUX 
DANS  LE  MIDI  DE  LA  FRANCE 


Sous  le  Patronage  des  Facultes  de  Bordeaux,  de  Lyon,  de  Marseille 
et  de  Montpellier,  avec  la  collaboration  de  VEcole  de  Medecine  de 
Grenoble,  de  la  Societe  Medicale  du  Littoral  Mediterraneen,  de  la 
Federation  Medicale,  Thermale  et  Climatique  des  Pyrenees,  et  des 
Societes  Medicales  de  la  Region  des  Alpes,  quatre  Voyages  Medicaux 
Internationaux  parcourent  annuellement  le  Midi  de  la  France.  Deux, 
durant  la  Saison  d’Hiver  (Noel  et  Paques),  visitent  la  Provence,  la 
Cote  d’Azur  et  la  Corse.  Deux  parcourent,  durant  la  Saison  d’Ete,  les 
Alpes,  les  Cevennes  et  les  Pyrenees. 

Ces  Voyages  beneficient  d’une  technique,  d’un  contort  et  d’avanta- 
ges  moraux  et  materiels,  resultant  d’une  organisation  commune  et 
permanente,  reglee  par  dix  annees  d’experience.  Leur  caractere  scien- 
tifique  est  assure  par  la  direction  de  Professeurs  des  Facultes  fran- 
caises  et  etrangeres  et  les  demonstrations  de  Medecins,  de  Geologues 
et  d’Historiens,  specialises  dans  l’Etude  des  Regions  visitees.  Leurs 
Itineraires  permettent  de  visiter  commodement  et  sans  fatigue,  en 
outre  des  Villes  Climatiques  et  Thermales,  les  plus  belles  parties  des 
Alpes,  du  Languedoc,  des  Cevennes  et  des  Pyrenees. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXVI), 

ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Dodeur  J.-B.  BUVAT  et  Dodeur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anoiens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rus  de  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


CHATEAU  de  V  ABB  AYE 

VIRY-CHATILLON 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  T0X1C0MANIES 

—  «  I3  K.  I  SC  MODERES  »— 


—  XXV  — 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


PARC 

de  8  hectares 


flanc  de  coteau 
au  midi 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Paychotherapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 

MEDECINS 
SPECIAUSTES 
residant 
au  Chateau 


Drs  H.  MEURIOT  &  REVA1LT  D  ALLOMMES 

Ancienne  Maison  de  Sante  fondee  par  le  Dr  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  a  Villeneuve-St-Georges 


PRIX  MODERES. 


NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

_ 54,  Faubourg  Saint-Honore,  54  -  PARIS  (8*) 

Medication  ANTIASTHENIQUE 

i  base  de  Glycerophosphates  a  et  (3 


ANTASTHENE. 


EPANEME 


4  base  d’Extrait  tres  concentre  de  Foie 

r  (d’apres  la  Methode  de  WHIPPLE} 

associi  an  Protoxalate  de  Fer  et  an  Phosphate  de  Sonde  Officinal 

Medication  ANTXANEMIQUE 


t£l£PHONE  : 

ANJOU  36.45 
(2  lignes  groupees) 


V.  BORRIEN  ADRESSE  TELEGR.  : 

Docteur  en  Pharmaeie  rioncar-PARis-123 


IXe  VOYAGE  MEDICAL  INTERNATIONAL  DE  NOEL 
SUR  LA  COTE  D’AZUR 


Le  voyage  annuel  de  Noel  sur  la  Cote  d’Azur  (Voyage  bleu),  orga¬ 
nise  par  la  Societe  medicale  du  Littoral  mediterranean,  se  concen- 
trera,  cette  annee,  a  Cannes,  apres  Noel.  —  Une  excursion  prelimi- 
naire  aura  lieu  dans  les  montagnes  de  PEsterel,  oil  l’on  visitera  Frejus, 
Saint-Raphael,  et  les  stations  de  la  Corniche  d’Or.  Une  reception  a 
Grasse  terminera  cette  premiere  etape.  —  Puis,  le  voyage  parcourra 
Le  Cannet,  Juan-les-Pins,  Antibes,  Nice,  la  Turbie,  Roquebrune,  le 
Cap-Martin,  Menton,  Monaco,  Monte-Carlo,  Beaulieu  et  Villefranche. 

Ainsi  seront  visitees  les  stations  les  plus  renommees  de  la  Cote  d’Azur 
et  ses  plus  belles  routes  touristiques.  —  De  luxueuses  receptions  sont 
prevues,  notamment  a  Cannes  et  a  Monaco  oil  les  voyageurs  seront 
les  hotes  du  gouvernement  princier.  Au  chateau  de  Grimaldi,  ils  visi- 
teront  le  laboratoire  du  docteur  Voronoff.  —  Tous  les  parcours 
seront  effectues  en  autocar  de  luxe  et  le  logement  sera  assure  dans  les 
principaux  palaces  de  la  cote. 

Le  retour  a  Nice  s’effectuera  dans  les  premiers  jours  de  janvier  et 
1’on  assistera  a  la  premiere  assemblee  de  l’lnstitut  de  recherches 
(A  suivre J  page  d’annonces  XXVIII). 

•simiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii: 

|  CHATEAU  DEN  COUDRAIEN  § 

ETIOLLES  (S.-&-O.)  Dir.  :  Dr  M.  de  CHABERT 

|  Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement  1 

5  pour  5 

1  ENFANTS  ARR1ERES  | 

S  -  — : —  lonclee  en  184?  (Ancienne  Institution  d’Eaubonne)  — 


S  Etablissement  absolument  special,  repondant  a  toutes  les  exigences  que  reclament  «» 

—  l’instruction,  l’education  et  le  traitement  des  anormaux  intellectuels  a  tous  les  degres.  — 

—  La  collaboration  etroite  du  Professeur  et  du  Medecin,  rindividualisation  des  procedes  ” 

S  d’instruction,  la  pratique  reguliere  de  1’hydrotherapie,  des  sports  de  plein  air  et  des  Z 
S  exercices  physiques,  la  vie  toute  familiale,  permettent  d’etablir  un  systeme  d’education  S 
S  absolument  rationnel.  S 

S  L’organisation  extremement  souple  s’adapte  parfaitement  aux  besoins  individuels  de  — 

—  chaque  eleve.  —  Les  Professeurs  sont  nombreux  et  specialises.  —  Les  eleves  sont  repartis  ~ 

—  en  categories  absolument  distinctes.  —  L’etablissement  ne  recjoit  que  les  gar^ons. 


Magnifique  pare  de  5  hectares  adoss^  a  la  ForSt  de  S6nart. 
Tres  belle  vue  sur  la  vaI16e  de  la  Seine 

Tres  grand  confort.  —  Eau  courante  chaude  et  froide,  electricite,  chauffage  central, 
installation  hgdrotherapique  complete,  etc. 

Station  d’Evry-Petit-Bourg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lyon 
Lighe  Paris  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  kil.  de  la  propriete. 


—  Le  Dr  de  Chabert  re^oit  de  2  heures  a  5  heures  sauf  les  jeudis  et  dimanches  “ 

=  Telephone  :  226  CORBEIL 

. . . . mi . . . iiiiiiiiiiiniiiri 


_  XXVII  — 


LA  SOLITUDE 


3,  rue  de  Clamart,  le  Plessis-  Robinson  (Seine) 

Telephone  :  CLAMART  134 


A.  KLACKIN 


PARC  DE 
5  HECTARES 


DrM.  MONTASSUT 

Ancien 

chef  de  Clinique 
d  la 

Faculie  de  Paris 
Directeur  Medical 


LUXUEUX 
CON FORT 


Un  des  points  les  plus  eleves  des  environs  de  Paris  (210  m.)  a  6  km.  de  Paris 
(Porte  de  Chatillon  et  de  Versailles) 

PSYCHONEVROSES.  NEVROSES.  SYNDROMES  DEPRESSES 
ET  ANXIEUX 

LES  £tats  d£li  rants,  DEMENTI  ELS  ET  D’EXCITATION 
NE  SONT  PAS  ADMIS 


ALEPSAL 


simple,  sw;  sans  danger 


EchantiHons  &.  LLttgrature 

Labdratoires  gEnEvrier  2  Rue  du  Debarcad&re  Paris. 


—  xxviii  — 


IX®  VOYAGE  MEDICAL  INTERNATIONAL  DE  NOEL 
SUR  LA  COTE  D’AZUR 

...  (Suite) 


solaires  et  cosmiques,  qui  sera  tenue  au  Palais  de  la  Mediterranee. 
Puis  une  excursion  terminate  aura  lieu  dans  les  Alpes,  avec  sports 
d’hiver  a  Beuil.  —  Une  excursion  en  Corse  pourra  etre  aussi  organi- 
see  pour  les  voyageurs  qui  en  feront  la  demande. 

Ce  voyage  est  place  sous  la  presidence  et  la  direction  scientiflque 
de  M.  le  professeur  Forgue,  membre  correspondant  de  l’lnstitut  (cli- 
nique  chirurgicale)  ;  de  M.  le  professeur  Marcel  Labbe  (clinique  medi- 
cale)  ;  et  de  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  (histoire  de  la  mede- 
cine  et  de  la  chirurgie). 

En  raison  des  circonstances  economiques,  les  organisateurs  se  sont 
efforces  de  restreindre  la  duree  et  les  frais  de  voyage.  On  peut  ecrire, 
des  a  present,  au  Secretariat  de  la  Societe  medicate,  24,  rue  Verdi,  a 
Nice,  pour  reserver  des  places  et  se  faire  adresser  le  programme 
detaille.  Le  droit  d’inscription  est  de  cent  francs.  Le  nombre  des  par¬ 
ticipants  est  limite  et  les  adherents  seront  admis  dans  l’ordre  des  ins¬ 
criptions.  Ils  recevront  un  permis  de  parcours  a  demi-tarif,  valable 
pendant  un  mois  sur  les  reseaux  de  chemins  de  fer  francais.  —  La 
cotisation  pour  le  voyage  est  de  mille  francs. 


Efablissemenf  lefectl  de  MEJfZIEU  (Isfere) 

Pres  IvYON 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 
Medecins-Proprietaires  : 

Dr  J.  COURJON,  ex-interne  des  asiles  de  la  Seine,  Medecin  des  asiles  ; 
Dr  R.  COURJON,  Medecin  des  asiles,  Chef  de  Clinique  des  Maladies  menlales 
a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

MALAMES  »U  SYSTE1IE  IERTEIX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tous  renseignements  :  s'adresser  au  Directeur  a  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  ou  a  Lyon,  Cabinet,  4,  rue  President  Carnot,  les 
mardi  et  jeudi  de  15  a  17  h.  Tel.  Franklin  07-28. 


R.  Semelaigne.  —  Quelques  souvenirs  d’un  passe  recent . 

J.  Capgras  et  E.  Joaki.  —  Psychose  raixte.  (D61ire  hallucinatoire  de  compensa¬ 
tion  a  double  forme) . 

A.  Porot  et  D.-G.  Arrii.  —  L’impulsivite  criminelle  cliez  l’indigene  algerien 
Ses  facteurs . . . 


H.  Claude,  H.  Baruk  et  J.  Forestier.  —  Les 
encephalites  colibacillaires  de  type  schi- 

zophrenique  . .  617 

A.  Courtois  et  Mme  Y.  Andre.  —  Delire 


Seance  du  jeudi  8  decembre  1982 


Levy-Valensi,  Masquin  et  Mareschal 
;s.  Hypomanie  delirante  . 


du  sommaire  page  II). 


CHATEAU  DE  L’HAY-LES-ROSES 


Directeur  :  Dr  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris.  —  Medecin  de  Bicetre  et  de  la  SalpSti 
Medecin  adjoint  :  Dr  Charles  GRIMBERT 


INSTALLATION 


L’HAY- 

LES-ROSES 


Telephone :B 


DEMAN] 


MAISON  DE  SANTE  MODERNE 


POUR  DAMES  ET  JEUIMES  FILLES 


AFFECTIONS  DU  SYSTEM E  NERVEUX,  CURES  DE  DISINTOXICATIONS,  DE  REPOS  ET  DE  REGIMES 


Annales  Medico-Psychologiques. 


Societe  Medi 
1933  . 


-Psychologique 


rkinsoniei 


hallucinatoire  chez  une 

encephalitique . 

L.  Marchand  et  A.  Courtois. 
aigue  pneumococcique  terrr 

paralytique  general  . 

Tinel.  —  Les  variations  de  1 
cocytaire  dans  les  maladies 


mces 


"espondant 


Seance  du  jeudi  22  decembre  1932 


experimental  de  la  chronaxie  vestibu- 
laire  au  cours  du  sommeil  cataleptique  et 
de  la  eatalepsie  dans  l’hysterie,  dans  la 
catatonie  et  dans  l’hebephrenie. . . .  641 

P.  Courbon  et  J.  Tusques.  —  Regression  com¬ 
plete  d’un  syndrome  hebephreno-catato- 
nique  apres  masto'idite  operee  .....  658 

P.  Courbon  et  J.  Tusques.  —  Recidive  d’une 
paralysie  generale  en  regression  apres  tor¬ 
sion  sigmoidienne  .  663 

M.  Cahane.  —  Le  ehlore  cerebral  dans  cer- 
taines  psychoses  .  664 


Assemblee  generale  .  634 

Adoption  du  proces-verbal  .  634 

Correspondence  . .  •  •  634 

Prix  de  la  Societe  Medico-Psychologique  635 

Modifications  au  Reglement  .  636 

Decisions  du  Conseil  d’AdministratiOn  con- 
cernant  les  com(munications  des  personnes 

etrangeres  a  la  Society  .  637 

Rapport  de  la  Commission  des  Finances  637 
Election  du  Bureau  pour  1933  .  638 


( Suite  du  sommaire  page  IV). 


)2  8,  Avenue  du  11  Novembre  Tt 

Medecin-directeur  :  Dr  BUSSARD 
Medecin  assistant  :  Dr  Paul  CARRETTE 


Psycho- 


nevroses 


Maladies 


Systeme 


Intoxica¬ 


tions 


nerveux 


Nutrition 


Convales¬ 


cences 


Cet  etablissement,  situe  sur  le  coteau  de  Bellevi 
Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans 
eonfort  moderne,  eclairage  electrique,  eau  couranti 
chambres,  chauffage  central. 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SUEESNES 


Telephone  :  SURESNES  2.88 


Le  Chateau 


La  Maison  de  Sante  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  regoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psyehopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  Medecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  a  suivre  leurs  malades. 


HYDROTHfiRAPIE  -  ELECTROTHERAPIE 


Medecins  Directeurs  : 

Dr  FILLASSIER  O.  *  Dr  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


SOCIETIES 


Societe  de  Neurologie  de  Paris 

Seance  du  jeudi  ler  decembre  1932 

Lhermitte,  Bollak  et  Delabos.  — -  Syndrome 
infundibulo-mesodien  cephalique.  Influence  de 
la  ponction  loinbaire  sur  l’hypersomnie  et  la 

polyurie  .  669 

J.  Lhermitte,  J.  de  Massary  et  R.  Albessard.  — 

Un  cas  de  choree  post-apoplectique  .  669 

J;  Lhermitte,  J.  de  Massary  et  R.  Albessard.  — 
Lesion  probable  du  corps  de  Luys.  Hemichoree 

droite  post-apoplectique  .  670 

G.  Marinesco  et  Mme  M.  Nicolesco.  —  Un  cas  de 
parkinsonisme  accompagne  de  crises  oculo- 

gyres  et  d ’hallucinations  colorees  .  670 

P.  Harvier  et  J.  Decourt.  —  Sur  un  cas  de  myo¬ 
tome  atrophique  avec  bradycardie,  polyurie  et 

obesite  . 670 

L.  Binet,  F.  Mollaret  et  M.-V.  Struman.  —  Pa- 
raplegie  d’allure  fonctionnelle.  au  cours  d’une 


anemie  experimentale  chez  le  chien. .....  67(j; 

G.  Guileain  et  R.  Thuree.  —  Myoclonies  velo- 
pharyngo-oculo-diaphragmatiques  associees  4 
des  myoclonies  synchrones  squelettiques.  67x. 

A.  Thomas.  —  Galactorrhee  et  tabes  .  671 

A.  Thomas,  Sch.effer,  de  Martel  et  Guillaume. 
—  Kyste  hemorragique  sous-cortical  avec  hemor- 
ragie  ventriculaire.  Neoplasme  intracranien  pro¬ 
bable  .  671 

Societe  de  Medecine  Mentale 


de  Belgique 

Seance  du  26  novembre  1932 

De  Gref.f.  —  Un  epileptique . . .  672 

Evrard.  —  A  propos  d’un  etat  paranoide. .  672 

Verstraeten  et  De  Vos.  —  Syndrome  de  Korsa¬ 
koff  d’origine  paludeenne  .  672 

Guilmot.  —  Un  syndrome  parkihsonien  posts 
encephalitique  . 673 


(Suite  du  sommaire  page  Vi), 


1l\ISO\  »e  SANTE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES  &  NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILLONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Medecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Midecine  de  Paris 

Medecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


CLINIQUE  MEOICALE 
du  CHATEAU  de  GARCHES 

2,  Grande  Rue  et  9l?r  Rue  de  la  Porte  Jaune a  GARCHES(S.-et-0.) 

Telephone  :  VAL  D’OR  00-55 
MfiDECIN  DIRECTEUR 

Df  GARAIMD,  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  de  Paris 

SVIALADIES  du  SYSTEMS  NERVEUX 
DE  LA  i^UTRITIQIM  ET  DU  TUBE  DIGESTIF 
DESSfMTOXICATrOIMS 

CURES  D’AIR  ET  DE  REPOS  —  CONVALESCENCES 

Nl  CONTAGIEUX  Nl  ALIENES 

La  Clinique  est  ouverte  aux  Medecins,  qui  conservent 
la  direction  du  traitement  de  leurs  Malades 

REGIMES-AGENTS  PHYSIQUES  :  Hydrotherapie,  Electrotherapie,  Radiotherapie 
TRAITEMENTS  BIOLOGIQUES  :  Malariathdrapie  et  toutes  Pyr6toth6rapies 
PSYCHOTHfRAPlE  —  LABORATOIRE 

INSTALLATIONS  MODERNES  —  GRAND  CONFORT 
Nombreuses  chambres  avec  bains  priv6s 

BEAU  PARC  BE  SIX  HECTARES 

Moyens  de  communication  :  En  auto,  quelques  minutes  par  le  pont  de  Saint-Cloud,  la  route 
de  Vaucresson  et  la  rue  de  la  Porte  Jaune.  En  autobus,  12  minutes  par  la  ligne  n"  6  de  la 
C‘°  Nationale  de  Transports  Automobiles  :  Paris-Porte  d’Auteuil  a  Saint-Germain  (arret  Porte 
Jaune).  Par  chemin  de  fer,  un  quart  d’heure  de  St-Lazare;  descendre  a  Saint-Cloud- 
Montretout.  En  tramway,  par  la  ligne  n“  44. 


Societe  Catalans  de  Psychiatric 
et  de  Neurologie 

Seance  du  29  novembre  1932 

Rodriguez-Arias  et  J.  Juncosa.  —  Cas  de  po 
levrite  par  beriberi  .  . 


Society  beige  de  Neurologie 


Seance  du  26  novembre  1932 


Van  Gehuchten.  —  Maladie  de  Wilson  .... 
Divry,  Christopme  et  Moreau.  — •  Cysticer 

cerebrale.  Operation.  Guerison  . 

L.  Van  Bogaert  et  R.  Ley.  —  Contribution  : 
semeiologie  des  troubles  pseudo-cer6belleu: 

vaso-moteurs  d’origine  paracentrale . 

De  Busscher.  —  Tabes  et  agoraphobie . 


symetriques  multiples  des  extremites  et  si 
polynevritiques  simulant  une  maladie  de  p 

linghausen  . 

.  Tolosa.  —  Sur  les  medullo-blastomes  du 


psychoses  schizo-affectives 


88"  Reunion  annuelle 
de  1’American  Psychiatric  Association 

( Philadelphie ,  31  mai-3  juin  1932) 


de  traiter 
tie  mentale 


Henry  Donaldson.  —  Discours  annuel  .  677 

J.-C.  Whitehorn  et  G.  Zilboorg.  —  Les  tendan¬ 
ces  des  recherches  actuelles  de  la  psychiatrie 

am^ricaine  . . .  678 

T.  French.  — -  Correlation  entre  la  psychanalyse 
et  l’oeuvre  experimentale  de  Pavlov  .  678 


La  suggestion  ps 


pratique  de 
.  679 


psvchotherapii 


Psycliothe 
ique  . ... . 
:hotherapi 


intensive  d; 
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CLINIQUE  MEDICALE  SAINT-REMY 


46,  Boulevard  Carnot,  LB  V ESI  NET 

Telephone  regional  :  7 55  et  850 


Traitement  des  affections  orga- 
niques  et  fonctionnelles  du  sys- 
teme  nerveux,  des  intoxications 
et  des  maladies  de  la  nutrition. 


REPOS  -  CONVALESCENCE 
REGIMES 

RAYONS  U.  V.  -  DIATHERMIES 


Dans  banlieue  agreable,  paisible 


Trcs  belle  installation  modele, 

5  pavilions  separes  dans  un  parcfleui 
de  2  hectares 


Chambres  gaies 
Ascent 


t,  tout  confort  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives 
illees  -  Terrain  et  salon  de  jeux 
isine  bourgeoise  et  de  regime. 

m  JH AL JIBES  C074TAGIEUX  OH  BT^UYAXTS 
s  spdcialistes  resident  dans  la  maison  de  sant6  -  Medecin-Directeur  : 
Docteur  Paul  ALLAMAGNY 

aboration  du  Dr  VIGNAUD,  ex-Direcleur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 


LABOR ATOI RES  AM1DO 

A.  BEAUGON1N,  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges,  4  —  PARIS,  4e  Arr1 


AMIDAL 

Poudre  —  Comprimes  —  Cachets  —  "Dragees 
Deux  a  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragees 
ou  cachets  par  jour 

Ententes  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenterie. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYL  1RRADIE 

Extrait  concentre  de  vitamines  A.  B.  el  C. 
Ergosterol  irradie 
line  cuilleree  a  cafe 
avant  chacun  des  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEM  ESERIME 

Polonovski  et  Njtzberg 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEMA  .VIt©8*IME 

Polonoyski  et  Njtzberg 

2  granules,  ou  20  gouttes,  2  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

GEMOSCOPOEAMIME 

Polonoyski  et  Nitzberg 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

GEMHYOSCYAMIME 

Polonoyski  et  Njtzberg 

3  granules,  ou  20  gouttes,  *  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference, 
j  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GMO§TRY€HAllE 

Polonoyski  et  Njtzberg 

Ampoules  —  Goutte  —  Granules 

GEMOSTHEMIOEES 

Cacodylate  de  Genostrychnine  et  de  Geneserine. 

2  granules,  ou  20  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenie. 

Neurasthenie  —  Surmenage. 

Anemie  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GEMOAfORPHlME 

Polonoyski  et  Njtzberg 

En  comprimes  doses  a  2  Ctgrs  (  2  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L'Anxiete  —  1’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

ECHANTILLONI  MEDICAUX  SUR  DEMANDE 


Malamud.  —  Les  elements  dyiiamiques  dc  la  W  inkleman.  —  De  ^importance  d’etudier  les 

determination  du  type  de  reaction  psychiatri-  arterioles  corticales  dans  l’analyse  des  pr0 

qUe  . 681  blemes  psychiatriques  .  gg, 

L.-B.  Alford.  —  Emotions  et  conscience  au  cours  T.  Moore.  — r  L’encephalographie  dans  50  cas  di 
des  encephalopathies  . .  081  demence  precoce  . 68: 


Patten  et  Alpers.  —  Lesions  cereb rales  lors  dc  j  Wertham.  —  De  la  non-specificite  des  lesions 
la  naissance  .  082  |  histopathologiques  de  la  paralysie  generale  683 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Medecine  legale. 


Chaillet.  —  L’encephalitc  psyohosique  aig'ue 

temique  . . . 

A.  B'ernaux.  - — •  Contribution  a  l’etude  d< 
constitution  physique  dans  la  demence 


.  rouRATNE.  —  Indifference  el  apragmatisme 

sexuels  chez  les  dements  precoces .  (588 

.  Thuillier.  —  La  vie  maladive  de  Moliere  688 


Psychanalyse. 


s  liistoriqucs  de  la  psychana- 


,  Alper.  —  Nevrite  retrobulbaire  aigue  d'orjgim 
infectieuse.  Etude  anatomo-clinique  _  601 


D.  Laurent.  —  La  phase  somatique  prodromique 
dc  la  demence  precoce  . . .  687  I  P.  Cr 


(.Suite  du.  sommaire  page  X). 


LA  ROSERAIE  BE  .  WEEIEIiY 

IS,  Bit  dta  Cliateau,  .Yeuilly-sur-Seine 

Telephone  Maillot  g©-©s 

CENTRE  MEDICO-PEDAGOOIQIE 


Centre  medico-pedagogique  pour  le  traitement  individuel  des  enfants 
presentant  du  retard  intellectuel,  de  l’instabilite,  de  l’apathie,  des  troubles 
nerveux  ou  des  impotences  fonetionnelles,  sous  la  surveillance  du  Doc- 
teur  Suzanne  Serin. 

Internat,  Externat,  Gours  speciaux  de  gymnastique  rythmique  et  medi- 
cale  par  specialistes. 

Seuls  sont  admis  les  enfants  ameliorables  des  deux  sexes  ages  de 


JOURNAUX  ET  REVUES 


Medecine  legale. 


ITEL,  Monbrun  et  J.  Guillaume. 
iphtalmologique  des  operes  de 

la  region  hypophysaire . 

F.-H.  Couch  et  R.  ]>odge.  —  jj 


L.  Vervaeck.  —  Contribution  a  l’etude  des  pro- 
blemes  de  Medecine  legale  psychiatrique  relatifs 

aux  toxicomanies  .  G9Ii 

J.  Fuster.  —  L’epreuve  psychologique  des  «  P  » 

chez  les  delinquants  habituels  . .  693 

R.  Cisternas  et  J.  Laurnagaray.  —  Considerations 

sur  la  simulation  de  la  folie .  693 

R.  Cisternas  et  J.  Laurnagaray.  —  Considerations 
sur  la  simulation  de  la  folie  chez  les  delin¬ 
quants  . 693 

A.  Fribourg-Blanc.  —  La  dissimulation  volon- 

taire  des  troubles  psychiques  .  694 

A.  Ley.  —  Sur  la  Desmoteriophilie  .  694 

A.  Gusmans.  —  Erotomanie  .  695 

Krivy.  —  Contribution  a  Petude  de  la  pedo- 
philie  . 695 


tagmus  optique 


5Chlafer.  —  Fracture  du 
erveau.  Le  diagnostic  de 
rface  orbitaire  des  lobes 

.  697 

—  Les  formes  cliniques 
lingees  sous-arachnoldien- 

nes  spontanees  de  l’adulte  . 

.  Scheftel.  —  Maladie  de  Pelizaeus-Merzbacher 
(Sclerose  centrolobaire  familiale).  Constatations 

cliniques  a  propos  de  deux  cas  .  697 

.  Subirana.  —  Etude  des  troubles  de  la  marche 

dans  le  syndrome  vestibulo-spiual  .  698 

.  Winther.  —  Etude  sur  les  syndromes  hemi- 
bulbaires.  Les  voies  sympathiques  dans  le 

bulhc  . .  .' . 69S 

.  Gun. i ain.  R.  Garcin  et  I.  Bertrand.  —  Sur  un 
syndrome  cerebelleux  precede  d’un  etat  byper- 
tonique  de  type  parkinsonien  . 698 

C Suite  du  sommaire  page  XII). 


i  dechii 


Neurologie. 


L’encephalographie  arterielle.  69 
k.  — Experiences  sur  l’encephah. 
:c  etude  speciale  sur  l’insulllatio 
onction  sous-occipitale. . .  6i 


Clinique  Bellevue 


Le  Landeron.  pres  f^euchate!  (Suisse) 


CURES 

de  desintoxication, 
de  repos 
et  d’isolement. 
Psychotherapie. 


Maladies  Nervenses 


et  Mentales 


Installations  model 


Vastes  pares  ombra- 
g6s.  Vie  de  famille. 


nes  et  confortables 


Prospectus  —  tpes  modepes 

Directeur  :  Dr  H.  BERSOT 


kES  tyVES  DE  PRHK6IHS 

PRANG]  NS  pres  NYON 


£TABLISSEMENT  DE  PS  YCHO  T HER  API E 

CONFORT  MODERNE 

Chambres  seules  ou  appartements  de  une  a  plusieurs  pidces 

-  Magnifique  situation  au  bord  du  Leman 
S  22  km.  de  Geneve  sur  ia  route  de  Lausanne 

SIX  VILLAS  D1SSEM1NEES  DANS  UN  GRAND  PARC 


TRAITEMENT  OES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

CURES  DE  REPOS.  —  REGIMES 

Analyses  psychologies.  —  Suggestion.  —  Reeducation.  - —  Physiotherapie 
Divers  ateliers  tres  bien  installes 
Etudes  et  lemons  particulieres  dans  l’Etablissement 
SPORTS  D’ETE  ET  SPORTS  D'HIVER 
TROIS  TENNIS.  —  BAINS  DU  LAC 

Cinq  medecins  et  un  nombreux  personnel  specialises  assurent  le  traitement 

▲  A  DEMANDEZ  PROSPECTUS  A  ^ADMINISTRATION  ▲  A 
Adresse  telegraphique  ,  ,  (  Administration  Nyon  442 

Riyaprangins  Nyon  6  ne  (  Service  Medical  Nyon  441 

(de  preference  entre  1 1  heures  et  midi) 

n  en  Chef  :  Docteur  O.-L.  FOREL,  Privat  Docent  a  l’Universite  de  Geneve 


Medecir 


J.-C.  Montanaho,  J.-L.  Hanon  et  E.-F.  Bonnet.  i  rimcntalc.  Virus  denno-neurotrope  . 

—  Syndrome  d’Oppcnheim  ;  variete  de  torsion  j  dagnei.ie  et  L.  van  Bogaert.  —  Etude  ana 


spasmodique  .  a9'J  cliniq’ 

0.  Patjlian,  D.  Ionescu  et  I.  Bistriciano.  —  Con-  nee 
tribution  a  l’etude  de  Fcncepbalo-myelite  e*pe-  cnfanl 


as  d’encephalo-myelite  di 
evolution  mortelle  clu 


VABIETES 


Asilcs  publics  d’alienfis  :  Approbation  du  Reglement  . 

Legion  d’honneur  .  70U  Inscriptions  . 

Nominations  .  701  Academic  de  Medecine  : 

Vacanees  de  postes  .  701  Prix  decernes  cn  1932  . . . 

A  propos  d’un  projet  de  desallection  des  locaux  Institut  des  Hautes  Etudes  de  Belgique... 


INFORMATIONS 


Graves  :  Biermer,  etc, 

Palastres  :  iasuffesaoce  Hlpatiqtie 
Secoadaires  : 

T  ubetculose.  Endocardite,  Nephrite,  cU 

Post-  Hemorr  agiqees  : 

Operations,  Accouchement!.  stSs 

Coasecatives  as 

T8AITEMEHT  RtBiOTHfoilPiPE 


TBAITEMENT 


DE  WHIPPLE 


PAR  L' 


Extrait  de  foie  hydro  soluble  en  AMPOULES  BUVABLES 


IMAISOK  DESANTE  j 

161,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XI* 

T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

i  Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes  j 

i  Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris  \ 

\  PaVil lone  et  j®i »dins  sepapes  \ 

|  Directeur  :  la  Dr  CL  VURPAS  j 

M4decin  de  La  Salpetriere  * 

\  Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures  \ 

1  VILLA  PMTHIEVRE  1 

1  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence  1 

SCEAUX  (Seine)  | 

I  PSYCHOSES  -  NEVROSES  ! 


S  Medecik-Dibecteur  :  = 

©r  BO  !M  HOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 

Medecin  assistant  : 

Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte  E 

- — -  | 

Moyens  de  communication  :  E 

1  Chemin  de  fer  Paris-Sceaux  :  Gares  Luxembourg,  Port-Royal,  Deufert  | 
Tramways  :  Porte  d’Orleans-SCEAUX-Chaieoay  i 

T616pli.  s  IS  = 
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CONGRES  des  MEDECINS  AL1INISTES  @f  NEUROLOGISTES 

de  France  et  des  Pays  de  langue  fran^aise 

XXXVIIe  Session  —  Rabat  (7 -13  avril  1933 ) 

Sous  Ie  Haut  Patronage  de  M.  LUCIEN  SAINT,  Senateur,  Ministre  plenipotentiaire 
Commissaire  Resident  General  de  la  Republique  Fran^aise  au  Maroc 


BUREAU  DE  LA  37'  SESSION 

President  :  M.  le  Professeur  Georges  Guillain,  de  la  Faculte  de  Medecine  de 
Paris,  Membre  de  l’Academie  de  Medecine. 

Vice-president  :  M.  le  Docteur  L.  Lagriffe,  Medecin-Directeur  de  l’Asile  de 
Quimper  (Finistere). 

Secretaire  general  :  M.  le  Docteur  Rene  Charpentier,  Medecin  des  Asiles 
publics  d’alienes,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

Secretaire  annuel  :  M.  le  Docteur  de  Labretoigne  du  Mazel,  Medecin-Direc¬ 
teur  du  Centre  psychiatrique  de  Ber-Rechid  (Maroc). 

Tresorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  4,  avenue  d’Orleans,  a  Paris  (XIVe). 

PROGRAMME  DES  TRAVAUX  E.T  DES  EXCURSIONS 

VENDREDI  7  AVRIL 

14  h.  30.  —  Seance  solenneli.e  d’ouverture  sous  la  presidence  de  M.  le 
Resident  General.  (Direction  de  la  Sante  et  de  l’Hygiene  Publiques,  avenue  des 
Touargas). 

17  heures.  —  Reception  des  Congressistes  par  la  Ville  de  Rabat. 

SAMEDI  8  AVRIL 

9  h.  15.  —  ler  Rapport.  —  Psychiatrie  : 

Les  Encephalites  psychosiques.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  L.  Marchand, 
Medecin-Chef  a  1’Asile  Clinique  Sainte-Anne  (Institut  d’Hygiene,  Avenue  Biar- 
nay). 

14  h.  15.  —  Seance  de  Communications  (Institut  d’Hygiene,  Avenue  Biarnay). 

16  h.  45.  —  Visite  de  la  ville  de  Rabat  (Depart  des  cars  de  l’Hotel.  Balirna 
avec  arret  a  l’lnstitut  d’Hygiene). 

Reception  a  la  Residence  Generale. 

DIMANCHE  9  AVRIL 

Excursion  a  Ber  Rechid  : 

8  h.  30.  —  Depart  par  train  special  de  la  gare  de  Rabat. 

10  h.  40.  —  Arrivee  a  Ber  Rechid.  Visite  de  I’Hopital  Neuropsychiatrique. 

11  h.  30.  —  Reception  par  M.  le  Controleur  Civil  de  la  Circonscription  de 
Chaouia  Centre. 

12  b.  30.  —  Repas  indigene. 

16  h.  30.  —  Depart  de  Ber  Rechid  par  train  special. 

18  h.  48.  —  Arrivee  a  Rabat 

(Prix  du  transport  :  55  francs). 

LUNDI  10  AVRIL 

9  h.  15,  —  2°  Rapport.  —  Neurologie  : 

Les  Ataxies.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Raymond  Garcin,  Medecin  des 
Hopitaux^  de  Paris  (Institut  d’Hygiene,  Avenue  Biarnay). 

14  h.  15.  —  Seance  de  Communications  (Institut  d’Hygiene,  Avenue  Biarnay). 

16  h.  45.  —  Visile  de  la  Medersa  et  du  Musee  des  Ouda'ias  (Depart  des  cars 
de  l’Hotel  Balirna,  avec  arret  a  l’lnstitut  d’Hygiene).. 

MARDI  11  AVRIL 

9  h.  15.  —  Assemblee  .generale  des  membres  titulaires  du  Congres.  (Institut 
d’Hygiene,  Avenue  Biarnay). 

V.  B.  —  L’Assemblee  generale  des  membres  titulaires  de  l’Association 
sera  immediatem'ent  suivie  de  1’Assemblee  generale  des  medecins  des 
Etablissements  publics  d’alienes  de  France. 

14  h.  15.  — -  Seance  de  Communications.  (Institut  d’Hygiene,  Avenue  Biarnay). 

16  h.  45.  —  Visite  de  la  Tour  Hassan  et  de  la  Ville  de  Sale.  (Depart  des  cars 
de  l’Hotel  Balirna  avec  arret  a  l’lnstitut  d’Hvaiene). 

21  heures.  —  Reception  indigene. 


(.4  suinre,  page  d’annonces  XVIII ). 
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GRAND  ETABLISSEMENT 

hydrothErapique 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 

a  SAINT-DIDIER  (Vaucluse) 

(25  km.  d'AVIGNON  —  7  km.  de  GARPENTRAS) 

Docteur  A.  MASQUIN,  Directeur  Tel.  n°  1. 

Traitement  des  Maladies  du  SYSTEME  NERVEUX 
et  de  la  Nutrition,  Convalescences 
CURES  de  DESINTOXICATION 
Table  de  Regimes 

PHYSI0THERAP1E  COMPLETE  —  TRAITEMENTS  PSYCHOLOGIQUES 


I  W'4 

^p.€|| 

iS m 

EN  TUBES  DE  (OMPBI/4ES 
A  O  *70 ,  O f05  ET  OTO 1 


SOCIETE  PARJSIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPEC  A 

MARQUES  POULENC  FRERES  ET  USINES  OU  RHONE 
86, RUE  VIEILLE  DUTEMPLE.PARIS.3e*E 


EPILEPSIE 
CONVULSIONS 
ETATS  ANXIEUX 
INSOMNIES  R.EBELLES 
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chacun 


Produits  F.  HOFFMANN -LA  ROGHESlC! 
lO  Rue  CriMon. PARIS 


CLINIQUE  MfcDICALE  OE  FONTENAY-S.-BOIS 


-  (Seine)  - - - 

6,  Avenue  des  IVlarronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Directeur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRA1TEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSE8 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 
ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  -  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Tramways  a  la  Porte  de  Vincennes,  Station  da  Metro 


somnifene 


le  plus  maniable 
des  hypnoliques 


Annates  Medico-Psychologiques. 
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MERCREDI  12  AVRIL 

9  h.  lo.  —  3°  Rapport.  —  Medecine  legale  : 

Consequences  medico-legates  des  amnesics  traumatiques.  —  Rapporteur  : 
M.  le  Docteur  Paul  Abely,  Medecin-Chef  du  Service  des  alienes  difficiles  k 
l’Asile  de  Villejuif  (Seine).  (Institut  d’Hygiene,  Avenue  Biarnay). 

14  h.  15.  —  Seance  de  Communications.  (Institut  d’Hygiene,  Avenue  Biarnay). 
Cloture  du  Congres. 

16  h.  45.  —  Visile  de  Chella.  (Depart  des  cars  de  l’H6tel  Balima  avec  arret  a 
l’Institut  d’Hygiene). 

21  heures.  — -  Soiree  offerte  par  le  President  et  les  membres  du  Congres  dans 
les  Salons  de  l’H6tel  Balima,  Avenue  Dar-el-Maghzen.  (Tenue  de  soiree.  La 
carte  d’invitation  sera  demandee  a  l’entree). 

Pour  les  promenades  du  8  avril  (visite  de  la  ville  de  Rabat),  du  10  avril 
(visite  de  la  Medersa  et  du  Musee  des  Oudai'as),  du  11  avril  (visite  de  la  Tour 
Hassan  et  de  la  ville  de  Sale),  et  du  12  avril  (visite  de  Chella),  s’inscrire 
aupres  de  l’Agence  Exprinter.  Le  prix  total  du  transport  en  car  pour  les  4  pro¬ 
menades  est  de  15  francs  par  personne. 

JEUDI  13  AVRIL 

Visite  de  Casablanca  : 

9  h.  28.  —  Depart  par  train  special  de  la  gare  de  Rabat. 

10  h.  58.  —  Arrivee  a  Casablanca.  A  l’arrivee,  autocar  de  la  gare  au  siege  de 
la  Region  Civile.  (Prix  du  transport,  train  et  autocar  :  20  francs). 

11  h.  30.  —  Reception  par  M.  le  Chef  de  la  Region  Civile  de  la  Chaouiia. 
(Region  Civile,  boulevard  Gouraud). 

12  h.  30.  —  Dejeuner  offert  aux  Congressistes  par  l’H6pital  Neuro-psychia- 
trique  de  Ber-Rechid.  (Restaurant  du  Roi  de  la  Biere,  boulevard  du  4e-Zouaves)y 

15  heures.  —  Visite  de  la  Ville  de  Casablanca  et  du  Pavilion  de  Neuro- 
psychiatrie  de  l’Hopital  Civil.  (Depart  en  autocar  du  Restaurant  du  Roi  de  la 
Biere). 

16  h.  45.  —  Arret  a  l’HOpital  civil. 

17  h.  30.  —  Retour  a  la  Place  de  France.  (Prix  du  transport  par  autocar,  pen¬ 
dant  l’apres-midi  :  20  fr.  S’inscrire  a  l’Agence  Exprinter). 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXII). 


INSTITUT  MED1C0-P£DAG0GI0UE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 

Adresse  :  22,  rue  Saint- Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine).  Tele¬ 
phone  :  Italie  06-96.  Renseignements  a  I’Etablissement  ou  | 
164,  faubourg  St"Honore  (VII Ie),  chez  le  Dr  Paul-Boncour.  | 
Telephone  :  Elysees  32-36.  j 

Affections  traitees  :  Maison  d’education  et  de  traitement  pour  : 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes  :  retardes,  nerveux,  | 
difficiles,  etc. 

Disposition  :  Pavilions  separes.  Parc 
de  5  hectares. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et 
froide.  Chauffage  central. 

Traitement  :  Hydrotherapique. 

DIrecteurs  :  D1  Paul-Boncour, 

O.  *  et  G.  Albouy. 


CHATEAU  de  PREAIEEE 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
--  d’un  pare  de  douze  hectares  a  proximite  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychotherapie 


£TATS  NfeVROPATHIQUES  :  ANXIETE  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  C(EUR 

La  PASSIFLORINE 

est  la  premiere  speciality  qui  ait  realise 
l’association  Passiflore-Crataegus  et  la 
seule  qui  ne  contienne  aucun  toxique, 
soil  vegetal  (jusquiame,  opium,  etc.)  soit 
chimique  (derives  barbituriques) 

Laboratoire  G.  REAUBOURG 

1,  Rue  Raynouard  —  PARIS 


LE  C  OTE At 


SAINT-MARTIN-LE-VINOUX 

Pres  GRENOBLE  (Dauphine) 


Maison  de  traitements  -- 
de  repos  et  de  convalescence 
--  pour  maladies  nerveuses  -- 


Ouverte  toute  Pannee  —  Confort  moderne 
Vue  admirable  --  Renseignements  a  la  gdrante 
Telephone  ll-38-Grenob!e 

MKMW  IV  TBS  A  IT  A  XT  s  Docleur  11  A RTIX-X 1 KTEKOA 
jflcdecin  ties  Ilopilatix  tic  Grenoble 


ppes  N VO  N 

Adresse  :  K  La  Metairie  *,  Nyon  (Suisse).  Telephone  :  26,  a  Nyon. 

Disposition  :  6  villas  disseminees  dans  un  grand  pare.  Separation  complete 
des  differentes  formes  de  maladies.  Situation  splendide  au  bord  du  Lee 
Leman,  a  28  km.  de  Geneve.  Vie  de  societe.  Tennis,  sports. 

Affections  traitees  :  Maladies  nerveuses  et  mentales,  toxicomanies  (alcoo- 
lisme,  morphine,  etc.).  Cures  de  repos  et  convalescence. 

Confort  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Salles  de  bains.  Chauffage  central. 
Chambres  particulieres  ou  appartements  de  1  a  plusieurs  pieces. 

Traitements  :  Therapeutique  par  le  travail  :  ateliers  d’arts,  lemons  par  profes- 
seur  dans  retablissement,  jardinage,  etc.  —  Psychotherapie  :  analyse  psycho- 
logique,  methodes  suggestives.  —  Physiotherapie  :  massage,  gymnastique, 
electricite,  hydrotherapie.  —  Malariatherapie  et  toutes  pyretotherapies. 

Medecins  :  3  medecins  residant  dans  l’etablissement  et  nombreux  personnel 
specialise. 

Medecin-directeur  :  Dr  M.  Guillerey. 

Demandez  prospectus  a  T Administration. 

Tous  autres  renseignements  a  la  Direction  medicale.  —  Prix  moderes. 
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VOYAGE 

PASSEPORT 

II  est  indispensable  d’etre  muni  d’un  passeport  pour  se  rendre  au  Maroc. 

A.  REDUCTIONS  ACCORDfiES  AUX  CONGRESSISTES 
I.  Chemin  de  fer 

1°  En  France 

Reduction  de  50  0/0  sur  les  chemins  de  fer  frangais 

Les  Grands  Reseaux  de  Chemins  de  fer  frangais,  tenant  compte  du  carac- 
tere  du  Congres,  ont  bien  voulu  accorder  exceptionnellement,  sous  forme  de 
bons  individuels,  une  reduction  de  50  0/0  a  l’aller  et  au  retour  (passible  de 
I’impdt  special  de  15  0/0)  aux  congressistes  frangais  et  etrangers  regulierement 
inscrits  partant  de  France  ou  la  traversant,  et  ayant  a  effectuer  un  parcours 
simple  d’au  moins  50  kilometres.  Les  Congressistes  porteurs  de  ces  bons  de 
reduction  sont  d’autre  part  autorises  a  utiliser  les  trains  dans  les  conditions 
prevues  pour  les  voyageurs  porteurs  des  billets  a  plein  tarif. 

Validite  des  bons.  —  Les  bons  de  reduction  seront  valables  du  31  mars  1933 
au  5  mai  1933. 

2°  En  Espagne 

Reduction  de  35  0/0  sur  les  Chemins  de  fer  espagnols 

Les  congressistes  traversant  1’Espagne  pourront  beneficier  exceptionnellement  ' 
des  billets  speciaux  G.  V.  N.  108,  leur  donnant  une  reduction  de  35  0/0  sur  le 
billet,  trajet  direct,  de  leur  point  frontiere  d’entree  en  Espagne  a  Algeciras.  Les 
porteurs  de  ces  billets  auront  acces  a  tous  les  trains  ;  le  nombre  de  places  dans 
chaque  train  est  toutefois  strictement  limite.  II  y  a  done  interet  a  etablir  son 
itineraire  le  plus  tot  possible,  en  accord  avec  l’Agence  Exprinter. 

D’autre  part,  nous  signalons  qu’il  existe  en  Espagne  : 

a)  des  billets  semi-circulaires  a  prix  reduits,  qui  permettront  aux  congressis— 
tes  de  visiter  completement  PEspagne. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV). 
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VILLA  liUMIER 


a  BliOIS 

aux  maladies  meiitales 


Cet  etablissement,  fonde  en  1860  par  l’eminent  »r  ESJNIEn,  sis  sur  un 
plateau  salubre  a  la  peripherie  de  la  ville,  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magnifique  de  11  hectares.  II  comporte  toutes 
I  s  commodites  modernes  :  Chauffage  central.  Eclairage  electrique,  etc., 
et  les  divers  moyens  de  traitement.  classiques.  • 

Les  pensionnaires  y  sont  soignes  par  des  religieuses,  par  des  inflrmiers. 
et  par  des  infirmieres  laiques.  Le  service  medical  est  confie  a  un  Medecin 
en  chef-Directeur,  assiste  d’internes. 

Le  prix  de  pension  var-ie  de  550  fr.  par  mois  a  S.60©  fr  selon  les  clas¬ 
ses,  le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  2.600  et  3.600  fr.  par 
nipis  d’apres  leur  importance  et  les  exigences  speciales  des  families.  — 
Telephone  :  2-82. 

Metlecin  eni  Claef-IMrecteiir  :  M1'  OlilVIER 


Pour  MEIWSEIGNrUMENrTS,  tlemantler  le  PHOSPECTIJS  ISETAII.EE 


coosacree 
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■—  ANORMAUX  -- 

arrieres  et  retardes  psychiques 

INSTABLES  —  NERVEUX  —  EPILEPTIQUES 

o 

VILLA  MARANCY 

Avenue  des  Lilas ,  PAU  (B.-P.) 


Cet  etablissement  est  situe  a  2  km.  de  PAU,  sut  la  hauteur, 
au  milieu  d’un  grand  pare.  Chauffage  central.  Electricite. 

Hydrotherapie.  Confort  moderne  :-i 


par  nouyelles  methodes  d’observation  permettant  de  suivre  de 
pres  le  developpement  psychique  et  la  resistance  des  enfants. 
Nombre  limite  de  pensionnaires  enfants  et  adultes  masculins. 

PENSION  DE  30  A  60  Fr.  PAR  JOUR 

ARRANGEMENTS  POUR  REGIMES 
DlRECTEUR  :  E.  COCONASi  professeur  specialis 


Service  medical 


MONESTIER, 


nevrosthEnine  freyssinge 


dent  esi  justiciable 


Tout  DEPRIME 

surmenE 


Tout  CEREBRAL 

INTELLECTUEl 


Tout  CONVALESCENT 
NEURASTHENIOUE 


6,  rue  Abel  •  PARIS  (12e) 


XV  k  XX  gouttes 
k  chaque  repas 

a  XX  gouttes  =  0,40  de 
glycerophosphates 
^  c6r£braux  (Na.K.Mg.) 

ni  chaux,  ni  sucre,  ni  alcool 
aucune  contre- indication 
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b)  des  billets  kilometriques.  Ces  billets  valables  dans  tous  les  trains  peuvent 
etre  utilises  par  plusieurs  personnes  de  la  meme  famille  voyageant  ensemble 
ou  isolement.  Le  minimum  de  kilometres  a  parcourir  pour  une  seule  personne 
est  de  3.000  km. 

3°  Au  Maroc 

Reduction  de  50  0/0  sur  les  Chemins  de  fer  du  Maroc 

La  Compagnie  des  Chemins  de  fer  du  Maroc  a  bien  voulu  accorder  exception- 
nellement  aiix  congressistes  une  reduction  de  50  0/0,  sur  simple  presentation 
de  la  carte  de  congressiste,  sur  les  reseaux  a  voie  normale  du  Maroc  (C.  F.  M.  : 
et  T.  F.).  A  titre  exceptionnel,  un  tarif  special  sera,  de  plus,  accorde  aux 
congressistes.  excursionnant  au  Maroc  par  groupe  de  10  personnes  au  moins. 

2.  Compagnies  de  navigation 

A.  Reduction  de  SO  0/0  ( passage  simple)  et  de  35  0/0  ( passage  aller  et  retour) 
Compagnie  generale  transatlantique 
(Service  de  Bordeaux  a  Casablanca! 

Aller  ;  Depart  de  Bordeaux  le  4  avril.  —  Arrivee  a  Casablanca  le  7  avril". 

Cet  horaire  permet  d’arriver  a  Rabat  pour  la  seance  d’ouverture. 

Retour  :  Depart  de  Casablanca  le  18  avril.  —  Arrivee  a  Bordeaux  le  21  avril. 

Compagnie  paquet 

(Service  de  Marseille  a  Tanger  et  Casablanca) 

Aller  :  Depart  de  Marseille  le  ler  avril,  escale  a  Tanger  le  3.  —  Arrivee  a 
Casablanca  le  4  avril. 

Retour  :  Depart  de  Casablanca  le  15  avril,  escale  a  Tanger  le  16.  —  Arrivee 
a  Marseille  le  18  avril. 

B.  Reduction  sur  le  trajet  Algeciras-T anger 
Transmediterranea 
(Service  Algeciras-Tanger) 

II  est  accorde  une  reduction  de  20  0/0  sur  les  billets  simples. 

Depart  tous  les  jours  d’Algeciras  a  14  heures  et  de  Tanger  a  8  heures  30.  — 
Duree  de  la  traversee  :  3  heures. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXVI). 


ETABLISSEMENT  HYDR0THERAP1QUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Medecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  ru  d  la  Glaciere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
AlARDI,  VEND  RED  I 

2  a  5 


CHATEAU  de  l’ABBAYE 

VIRY-CHATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


TRA1TEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— «  PHIX  1vIOID^K.ES  »  — 
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CHATEAU  DU  BEL-AIR 


VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  a  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 


Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Desintoxications 
Psychotherapie 
Heliotherapie 
Malariatherapie 


PARC 

de  8  hectares 


flanc  de  coteau 
au  midi 


ConfortModerne 


MEDECINS 
SPECIALISTES 
resident 
au  Chateau 


CHAMBRES 


Salles  de  bains 
privees 


Drs  H.  MEURIOT  &  REVAILT  D’ALLOIIES 

Ancienne  Maison  de  Sante  f  ondee  par  le  Dr  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  a  Villeneuve-St-Georges 


PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTRfiES  SUR  DEMANDE 


MEDICATION  alcaline  pratique 


3  a  4  comprimes  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


ANTI-RHUMATISMAL 

ENERGIQUE 


NOVACITBNE 
,  PRUNIER 


8.R.  dela  Taeherie,  PARIS 
A  »t  Phtrmteiet.  A 
^  R.  C.  Pai  ls.  53.31 8  M 
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Bland  line 

(Service  Gibraltar-Tanger) 

II  est  accorde  une  reduction  de  8  shellings  par  passage  en  lre  classe. 

Departs  quotidiens.  —  Duree  de  la  traversee  :  3  heures. 

3.  Compagnie  de  navigation  aerienne 

COMPAGNIE  AERO-POSTALE 

(Service  de  Toulouse-Rabat-Casablanca) 

II  est  accorde  aux  congressistes  une  reduction  de  20  0/0  sur  le  trajet  Tou- 
louse-Rabat  et  sur  le  trajet  Rabat-Casablanca,- 

Le  nombre  de  places  etant  limite,  il  est  indispensable  de  s’inscrire  assez  long- 
temps  d’avance. 

4.  Services  automobiles 

De  nombreux  services  automobiles  relient  les  points  principaux  du  Maroc.  — 
Certains  sont  cependant  a  eviter  en  raison  des  transports  mixtes  qu’ils  assu- 
’  rent. 

Avis  important 

Toutes  les  demandes'  de  billets  de  reduction,  concernant  les  Compagnies  de 
Chemins  de  fer,  les  Compagnies  de  Navigation  maritimes  et  aeriennes,  ainsi 
que  les  inscriptions  aux  diverses  excursions,  devront  etre  adressees  a  l’Agence 
Exprinter,  26,  avenue  de  VOpera  a  Paris,  avant  le  15  fevrier  1933,  dernier  delai. 

Sejour  a  Rabat  pendant  la  session 

L’ Agence  Exprinter  a  etabli  pour  le  sejour  a  Rabat-Casablanca  pendant  la  ses¬ 
sion  un  prix  forfaitaire  :  du  7  avril-au  matin  au  13  avril  au  matin  :  par  per¬ 
sonae,  i80  francs. 

comPrend  :  la  chambre  a  Rabat  avec  douche  ou  bain  prive,  dans  un 
hotel  de  premier  ordre,  les  repas  (3  repas  chaque  jour  sans  boisson),  service, 
pourboires. 

(A  suivre,  page  d’-annonces  XXVIII). 
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1  CHATEAU  DES  COUDRAIES  f 

ETIOLLES  (S.-&-0.)  Dir.  :  Dr  M.  de  CHABERT 

I  Maison  speciale  d’Education  et  de  Traitement  | 

E  POUR 

1  ENFANTS  ARRIERES 

— iondee  en  1849  (Aoci’enne  Institution  d'Eau bonne)  E 


t.abs°lument  special,  repondant  a  toutes  les  exigences  que  reclament  5 
1  instruction,  1  education  et  le  traitement  des  anorniaux  intellectuels  k  tous  les  deeres  — 
La  collaboration  etroite  du  Professenr  et  du  Medecin  l’individi.olicon^r. 


—  Physiques,  la  vie  toute  familiale,  ‘permettent  d 

-  absolument  rationnel.  = 

E  exl^®™ement  souple  s’adapte  parfaitement  aux  besoins  individuals  de  — 

=  en  ^Ll-  TT  L,es  Pro/esseurs  sont  nombreux  et  specialises.  -  Les  eleves  sont  repartis  = 
=  en  categories  absolument  distmctes.  —  L’etablissement  ne  re?oit  que  les  garcons.  1  jjj 

=  Magnlfique  pare  de  5  hectares  adoss£  a  la  ForSt  de  S6nart.  E 

Tres  belle  vue  sur  la  vallee  de  la  Seine 

=  Tres  Srand-confort.  —  Eau  courante  chaude  et  froide,  electricite,  chauffage  central,  E 

installation  hydrotherapiqne  complete,  etc.  ~ 

E  Station  d’Evry-Petit-Bourg  a  40  minutes  de  Paris  Gare  de  Lyon  E 

Ligne  Paris  a  Corbeil,  P.-L.-M.,  a  1  til.  de  la  propriete.  -  E 

E  Le  D'  de  Chabert  recoit  de  2  heures  a  5  heures  sauf  les  jeudis  et  dimanebi  s  E 

=  Telephone  :  226  CORBEIL 

-imiiiimiiimmmmiiiiimmmmiiimiimimiiiiimmmiimiimmimmmmnmiimmiiP 
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LE  VESINET  .  MAISON  DE  SANTE 


VILLA  DES  PAGES 


Telephone  :  12 


Fondee  en  1890  par  le  D1'  D.  Raffegt 


AFFECTIONS  NERVEUSES,  CONVALESCENCES 

ET  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

CURES  DE  REGIMES 


L’installation  de  1er  ordre  permet  I’emploi  de  tous 
les  agents  physiques  :  Hydrotherapie,  Electricite, 

Rayons  ultra- violets ,  infra -rouges,  Lumiere, 
Diathermie ,  Aerotherapie. 

PARC  DE  5  HECTARES  - 12  CHALETS  POURVUS  DU  CONF0RT  MODERHE 

Medecins  Directeurs  :  Drs  MIGNON  et  LEULIER 
Medecin-adjoint  :  Dr  PICARD 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiimiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiitT 
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RKNSEIGNEMENTS  GENERAUX 

Le  Congres  comporte  des  membres  titulaires,  des  membres  adherents  et  des 
membres  assoeies  : 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  et  les  membres  adherents  a  la  ses¬ 
sion  ont  le  droit  de  presenter  des  travaux  et  de  prendre  part  aux  discussions. 
Ils  regoivent  un  exemplaire  des  rapports  et  des  coiriptes  rendus  de  la  session. 
Les  membres  adherents  inscrits  avant  le  15  fevrier  1933  recevront,  comme  les 
membres  titulaires,  les  rapports  des  leur  publication. 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  versent  une  cotisation  annuelle  de 
75  francs  et  sont  dispenses  -de  cotisation  a  la  session  du  Congres.  Pour  etre 
membre  titulaire  de  l’Association,  il  faut  etre  Docteur  en  medecine,  presente 
par  deux  membres  de  l’Association  et  agree  par  le  Conseil  d’ Administration. 
Le  nombre  des  membres  titulaires  n’est  pas  limite(l). 

La  cotisation  des  membres  adherents  a  la  37e  session  a  ete  fixee  a  80  francs. 
Ils  doivent  etre  agrees  par  le  Bureau. 

Les asiles  d’alienes  et  etablissements  hospitaliers  peuvent  s’inscrire  au 
Congres  et  recevoir  un  exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus.  de  la 
session.  Le  minimum  de  leur  cotisation  a  ete  fixe  a  80  francs. 

Les  membres  assoeies  se  component  des  personnes  de  la  famille  des  mem¬ 
bres  titulaire^et  des  membres  adherents.  Le  prix  de  leur  cotisation  est  de 
50  francs.  Ils  ne  prennent  pas  part  aux  travaux  du  Congres,  mais  beneficient 
des  avantages  accordes  pour  les  voyages  et  excursions. 

Envoyer  le  montant  des  cotisations  en  francs  francais,  cheque  sur 
Paris,  mandat  international,  mandat-postal  ou  cheque-postal,  avec  indication 
precise  des  noms  et  adresses, 

au  Docteur  Vignaud,  tresorier,  i;  avenue  d’Orleans,  Paris  (XI Ve).  Compte  che¬ 
ques  postaux  :  Paris,  C.-C.  456-30. 

(1)  Adresser  les  candidatures  au  Docteur  Ren<i  Charp.'ntier,  Secretaire  general,  119,  rue 
Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  : 


Efilbliss%nf  Medical  de  MEJfZIEU  (Isere) 

tt  4'  ^  Pres  IvYON 

en  1881  PRr  ,e  Docteur  Ant.  COU.RJON 

— ■ — 

Medecins-Proprietaires  : 

BrJ.  COURJON,  ex-interne  des  asiles  de  la  Seine,  Medecin  des  asiles; 
Dr  R.  COURJON,  Medecin  des  asiles,  Chef  de  Clinique  des  Maladies  mentales 
a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

MALADIES  DU  SISTEME  WERVEUX 

NEVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tous  renseignements  :  s adresser  au  Direcleur  a  Meyzieu, 
tel.  n°  5,  ou  a  Lyon,  Cabinet,  4,  rue  President  Carnot,  les 
mardi  et  jeudi  de  15  a  17  h.  Tel.  Franklin  07-28. 


